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Περίληψη στην Ελληνική Γλώσσα 
Η παρούσα έρευνα διερευνά την αντίληψη των Παχύσαρκων ατόμων για την 
εικόνα και το μέγεθος του σώματός τους πριν και μετά από διορθωτική χειρουργική 
επέμβαση και την επίδρασή της στην αυτοεκτίμηση. Επικεντρώνεται στην 
διερεύνηση της τροποποίησης της εικόνας σώματος πριν και μετά την χειρουργική 
επέμβαση και την απώλεια κιλών, την επίδραση του δείκτη μάζας σώματος (BMI) και 
του φύλου. Τέλος, διερευνά αν αυτή η τροποποίηση αφορά και στην αντίστοιχη 
αλλαγή στάσεων. Για την συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιούνται 
ερωτηματολόγια αυτο-αναφοράς. Από τα συμπεράσματα στα οποία καταλήγει η 
έρευνα φαίνεται να αλλάζει τόσο η εικόνα σώματος, όσο και η στάση του ατόμου για 
τον εαυτό του πριν και μετά την χειρουργική επέμβαση με την απώλεια κιλών και την 
τροποποίηση του BMI. Η αλλαγή αυτή μοιάζει να διαφοροποιείται ανάλογα με το 
φύλο και να συσχετίζεται θετικά με την συμβουλευτική διαδικασία στην οποία 
μετέχουν τα άτομα του δείγματος.  




Abstract in English  
The present research explores obese people`s perception of the image and 
size of their body before and after corrective surgery and its effects on 
self-esteem. It focuses on examining the modification of body image 
before and after surgical operation and weight loss, the effects of Body 
Mass Index and gender. Finally, it examines whether this modification 
leads to a respective change in self image. Self-assessment questionnaires 
were used for the collection of data. According to the results of the 
research it seems that both body image and self image change before and 
after surgical operation with weight loss and the modification of Body 
Mass Index affecting in different ways depending on sex.  
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 Εκτενής περίληψη  
Η βιβλιογραφία σχετικά με την παχυσαρκία αναδεικνύει ότι τα περισσότερα 
άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα παχυσαρκίας έχουν διαστρεβλωμένη εικόνα 
για το σώμα τους ως προς το μέγεθός του. Παρατηρήθηκε ότι ή το υποτιμούν σε 
μέγεθος ή το υπερεκτιμούν.  
Επίσης, έχει βρεθεί ότι η εικόνα του σώματος συνδέεται άμεσα με την 
αυτοεκτίμηση στον παχύσαρκο πληθυσμό. Επιπλέον, οι έρευνες για τη δυσαρέσκεια 
για το σώμα των παχύσαρκων ατόμων που καταφεύγουν στη χειρουργική λύση για 
απώλεια βάρους καταλήγουν σε  ασαφή συμπεράσματα ως προς τις επερχόμενες 
αλλαγές στη δυσαρέσκεια και στην εικόνα για το σώμα των ατόμων αυτών μετά την 
επέμβαση. 
Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται στη διερεύνηση των αντιλήψεων και των 
στάσεων των ατόμων με νοσογόνο παχυσαρκία που υποβάλλονται σε χειρουργική 
επέμβαση, για την εικόνα του σώματός τους πριν την χειρουργική επέμβαση και μετά 
το πέρας τριών μηνών Η έρευνα αυτή αποσκοπεί στο να απαντηθούν ερωτήματα 
όπως: ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα πριν και μετά την 
χειρουργική επέμβαση, αν αυτή η εικόνα σχετίζεται με το φύλο ή το δείκτη μάζας 
σώματος (BMI), αν επηρεάζει την αυτοεκτίμησή τους και τέλος, αν η γρήγορη 
απώλεια οδηγεί αντίστοιχα σε γρήγορη αλλαγή στάσεων ως προς την εικόνα που έχει 
το άτομο για το σώμα του και τον εαυτό του.  
Η παρούσα έρευνα είναι μια ποσοτική έρευνα. Στηρίζεται στην περιγραφή 
μέσω αριθμητικών και μετρήσιμων δεδομένων και προσπαθεί να απεικονίσει μια 
πραγματικότητα με την χρήση ερωτηματολογίων, που χορηγήθηκαν σε 41 
παχύσαρκα άτομα που χειρουργήθηκαν στο Γεν. Νοσοκομείο Βόλου. Από αυτούς 9 
ήταν άντρες και 32 ήταν γυναίκες. Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής ερωτηματολόγια: του 
Rosenberg, η Ελληνική προσαρμογή του Ερωτηματολογίου Αξιολόγησης Εικόνας 
Σώματος, Multidimensional Body Self Questionnaire – MBSRQ, Bodyweight, image 
and self-esteem evaluation (B-WISE): Ερωτηματολόγιο βάρους σώματος, εικόνας 
σώματος και αυτοεκτίµησης και Κλίμακα μέτρησης της εικόνας του εαυτού, 
Development and validation of a new figual drawing scale for body – image  
assessment: The BIAS – BD. 
Από το σύνολο των υποκειμένων σε ότι αφορά το ποσοστό αυτοεκτίμησης και 
το βάρος, φαίνεται ότι μόλις το 10% είναι συμφιλιωμένο με το φορτίο του ενώ 
σχεδόν το 37% δεν αισθάνεται καλά, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν μηδενική 
συμφιλίωση με τα κιλά τους, ενώ ο μισός αντρικός πληθυσμός του δείγματος δηλώνει 
πως νιώθει καλά με τον εαυτό του. 
Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας αναδεικνύουν την ύπαρξη μιας αρνητικής 
συσχέτισης ανάμεσα στο ΒΜΙ και της εικόνας σώματος και αυτοεκτίμησης. Και για 
τα δύο φύλα αναδεικνύεται συντριπτικά η δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος. 
Περίπου 6 στις 10 γυναίκες (60%) και 5 στους 10 άνδρες (50%) δηλώνουν πως δεν 
τους αρέσει η εμφάνισή τους, το σώμα τους. Η επίδραση της απώλειας βάρους έχει 
ως αποτέλεσμα τη μετακίνηση των απαντήσεών τους, γεγονός που αποδεικνύει την 
αύξηση του βαθμού αποδοχής της εικόνας σώματος. Στο σύνολο του δείγματος, 
αλλάζει σημαντικά η στάση απέναντι στο σώμα. Αυτή η τάση συγκρινόμενη με την 
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απώλεια βάρους δεν δείχνει να διαφοροποιείται. Όμως, προκύπτουν διαφοροποιήσεις 
ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες. 
Τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης ενδεχομένως να μπορέσουν να 
βοηθήσουν τους ειδικούς για μια πιο εξατομικευμένη παρέμβαση ως προς την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, όπως επίσης θα μπορούσαν να συμβάλλουν στο να 
γίνει μια διεπιστημονική αντιμετώπιση / προσέγγιση των περιστατικών, καθώς 
διαφαίνεται, ότι μόνο η χειρουργική επέμβαση δεν αρκεί για την αποτελεσματικότερη 
αντιμετώπιση του φαινομένου. 
Η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει εφαλτήριο για τη διεξαγωγή 
μιας νέας, μελλοντικής μελέτης με μεγαλύτερο πληθυσμό παχύσαρκων ατόμων, ώστε 
να μπορέσει να δοθεί μια δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων, καθώς και με 
διερεύνηση πλήθος άλλων παραμέτρων που σχετίζονται με το φαινόμενο της 
νοσογόνου παχυσαρκίας, όπως η πολιτισμική διάσταση της, οι διάφοροι τρόποι 
αντιμετώπισης της, καθώς και η συμβολή της ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης για 
βέλτιστα αποτελέσματα.  
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Η νόσος της παχυσαρκίας, η οποία έχει πλέον, με βάση την Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.), τον χαρακτηρισμό της παγκόσμιας επιδημίας (Flegal, 
Carroll, Ogden, & Johnson 2002) είναι ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα της 
δημόσιας υγείας (Heseker & Schmid, 2000) και θεωρείται η δεύτερη κατά σειρά 
αιτία θανάτου των πολιτών που θα μπορούσε να αποτραπεί (Heseker & Schmid, 
2000). 
Σύμφωνα με τον Παπαβραμίδη (2002) η παχυσαρκία αποτελεί μια 
πολυπαραγοντική νόσο, η οποία εκτός από τα σοβαρά σωματικά προβλήματα που 
προκαλεί, έχει επιπροσθέτως σημαντικές επιπτώσεις και στην ψυχική υγεία των 
ατόμων. 
Η εικόνα σώματος είναι μια πολυδιάστατη έννοια που σχετίζεται με το πως 
τα άτομα αντιλαμβάνονται το σώμα τους και τη συνολικότερη εμφάνισή τους χωρίς 
να είναι απαραίτητο, ότι αυτή ταυτίζεται με το πραγματικό μέγεθος και σχήμα 
(Hutchinson & Calland, 2011). Οι κοινωνικές επιταγές του σύγχρονου δυτικού 
κόσμου επιβάλλουν για το γυναικείο φύλο ένα αδύνατο και καλλίγραμμο σώμα 
(Grogan, 1999) ενώ για το ανδρικό φύλο τα επιβαλλόμενα πρότυπα παρουσιάζονται 
όλο και περισσότερο μυώδη(Pope, Philips & Olivardia, 2000). 
 Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σημειωθεί, ότι οι έρευνες υποστηρίζουν, ότι η 
εικόνα σώματος είναι ένα πυρηνικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας των 
ατόμων καθώς και βασικός αλλά και ισχυρός παράγων για την ύπαρξη καλής 
ψυχικής υγείας (Λεονταρή, 1998). Επιπροσθέτως, άλλες μελέτες αναδεικνύουν ότι η 
έλλειψη ευχαρίστησης από το σχήμα του σώματος, ειδικά σε άτομα με παχυσαρκία, 
οδηγεί σε χαμηλή αυτοεκτίμηση (Hammar, Campbell & Campbell et al., 1972. 
Hendry & Gillies, 1978) ενώ ο βαθμός ικανοποίησης των ατόμων από το σώμα τους, 
σχετίζεται και με δυσκολίες που άπτονται του κοινωνικού τομέα (Λεονταρή, 2011). 
Από την άλλη πλευρά, η έννοια του εαυτού, ορίζεται ως ο τρόπος με τον 
οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του αλλά και τι νιώθει για αυτόν, με τις 
έννοιες της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίμησης αντιστοίχως, να συγκροτούν την 
παραπάνω έννοια (Dermitzaki & Efklides, 2000). Με βάση τη Λεονταρή (1998) ο 
εαυτός υπόκειται σε αλλαγές ανάλογα με την κοινωνική αλληλεπίδραση, τις 
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πολιτισμικές επιταγές (νόρμες), όπως επίσης και με το αναπτυξιακό στάδιο των 
ατόμων. 
Τα άτομα με παχυσαρκία εκτός των σωματικών και ψυχολογικών 
επιπτώσεων που μπορεί να παρουσιάζουν λόγω της νόσου, δέχονται και τις 
κοινωνικές συνέπειες αυτής, καθώς είναι αποδέκτες έντονου κοινωνικού ρατσισμού, 
ο οποίος βασίζεται στην εικόνα σώματος (Allon, 1982). Τα ισχυρά θεμελιωμένα 
κοινωνικά στερεότυπα για το “ιδανικό” σώμα είναι τόσο έντονα και επιτακτικά 
(Μακρυνιώτη, 2004) που ενδεχομένως, να οδηγήσουν τα παχύσαρκα άτομα να 
αναπτύξουν μια διαταραγμένη εικόνα εαυτού, με έρευνες ωστόσο, να υποστηρίζουν, 
ότι μερικά άτομα να αποφεύγουν αυτόν τον κίνδυνο, με την κατάλληλη υποστήριξη 
της οικογένειά τους, που αφορά την ενδυνάμωση της αξίας της προσωπικότητάς 
τους, ανεξαρτήτως κιλών (Bordo, 1993a. Gorgan, 1999. Smith, 1990. Μακρυνιώτη, 
2004). 
Μελετώντας λοιπόν την βιβλιογραφία, μας δημιουργήθηκαν ερωτήματα που 
αφορούσαν τη διαμόρφωση και τη συγκρότηση της έννοιας της εικόνας σώματος σε 
άτομα με παχυσαρκία πριν και μετά την χειρουργική επέμβαση με τη μέθοδο 
επιμήκους γαστρεκτομής (SLEEVE), αλλά και πώς πιθανώς αυτή μπορεί να 
μεταβληθεί καθώς και τι σημαίνει για τα άτομα η μεταβολή αυτής. 
Το ερευνητικό ενδιαφέρον αυτής της μελέτης, αφορούσε τις έννοιες της 
εικόνας σώματος και της έννοιας του εαυτού καθώς και της αυτοεκτίμησης των 
ατόμων με παχυσαρκία, πριν και μετά την απώλεια κιλών με τη συγκεκριμένη 
χειρουργική μέθοδο. Πιο αναλυτικά, η έρευνα αυτή  θα επιχειρήσει να συμβάλλει 
στην καλύτερη προσέγγιση και κατανόηση του θέματος, του κατά πόσο οι έννοιες 
της εικόνας σώματος, της έννοιας του εαυτού και της αυτοεκτίμησης, 
διαμορφώνονται αλλά και αλλάζουν στα άτομα με παχυσαρκία πριν αλλά και μετά 
την απώλεια βάρους. Θα εξετάσει τις αντιλήψεις και τις στάσεις των ατόμων με 
παχυσαρκία για την εικόνα σώματός τους. Η ενασχόλησή μας με το συγκεκριμένο 
θέμα έγινε, καθώς έχουν πραγματοποιηθεί πολύ λίγες οι έρευνες σε αυτό το πεδίο. 
Η έρευνα αυτή αποσκοπεί στο να απαντηθούν ερωτήματα όπως: α) ποια είναι 
η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα. β) ποια είναι η εικόνα του σώματος 
στα παχύσαρκα άτομα μετά την χειρουργική επέμβαση; Αλλάζει  η εικόνα του 
σώματος παράλληλα με την απώλεια των κιλών; γ) ποια είναι η εικόνα του σώματος 
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στα παχύσαρκα άτομα σε συνάρτηση με το φύλο; δ) ποια είναι η εικόνα του 
σώματος στα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με το BMI; ε) πως η εικόνα σώματος 
επηρεάζει την αυτοεκτίμησή τους; στ) τα επιπλέον κιλά επηρεάζουν την 
αυτοεκτίμηση και τι γίνεται όταν υπεισέρχεται ο παράγοντας φύλο; ζ) η γρήγορη 
απώλεια οδηγεί αντίστοιχα σε γρήγορη αλλαγή στάσεων ως προς την εικόνα που 
έχει το άτομο για το σώμα του και τον εαυτό του;  
Για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας, η οποία ανήκει στην κατηγορία 
των ποσοτικών ερευνών, χρησιμοποιήθηκε ένας συνδυασμός ερευνητικών 
εργαλείων που χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες σε  δύο φάσεις (πριν και μετά την 
χειρουργική μέθοδο απώλειας των κιλών) για την μέτρηση των υπό μελέτη εννοιών. 
Πιο αναλυτικά για τη δομή της παρούσας έρευνας, στο πρώτο κομμάτι της 
εργασίας, το θεωρητικό μέρος, θα υλοποιηθεί αναλυτική περιγραφή της έννοιας της 
παχυσαρκίας, των αιτιολογικών παραγόντων εμφάνισής της, των διαφόρων 
επιπτώσεών της συνολικά στην υγεία των ατόμων, οι τρόποι αντιμετώπισής της 
καθώς και η κοινωνικο-πολιτισμική διάσταση της σύγχρονης αυτής νόσου. Στη 
συνέχεια, θα παρουσιαστεί και θα αναλυθεί η έννοια της εικόνας σώματος γενικά, σε 
σχέση με τα δύο φύλα, όπως επίσης, θα αναδυθούν και οι συνέπειες της 
δυσαρέσκειας των ατόμων από την εικόνα σώματός τους. Έπειτα, ακολουθούν και 
περιγράφονται διεθνείς και ελληνικές βιβλιογραφικές αναφορές, που άπτονται του 
θέματος του ορισμού, της δομής και της διαμόρφωσης της έννοιας του εαυτού. Στο 
τέλος του θεωρητικού μέρους και πριν περάσουμε στο ερευνητικό κομμάτι, θα 
υπάρχει μια κριτική ανασκόπηση του θεωρητικού πλαισίου που παρουσιάστηκε στα 
προηγούμενα κεφάλαια. 
Στο δεύτερο κομμάτι της εργασίας, το ερευνητικό μέρος, θα παρουσιαστεί η 
μεθοδολογία της έρευνας που ακολουθήθηκε, τα εργαλεία συλλογής δεδομένων, το 
δείγμα, η διαδικασία που ακολουθήθηκε, τα αποτελέσματα της έρευνας καθώς και η 
διεξαγωγή των συμπερασμάτων, με βάση και το θεωρητικό μέρος που προειπώθηκε. 
Στο τέλος, θα παρουσιαστούν και οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας ενώ θα 
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1.1 Ορισμός και επιπολασμός της παχυσαρκίας 
Η παχυσαρκία είναι μια χρόνια νόσος που μπορεί να προκαλέσει σοβαρές 
ιατρικές επιπλοκές, χαμηλό ποιοτικό επίπεδο ζωής και πρόωρη θνησιμότητα. 
Ορίζεται ως μια κατάσταση μη ομαλής κατανομής τοπικά ή υπερβολικής γενικής 
συσσώρευσης λίπουςστο λιπώδη ιστό, σε βαθμό που να επηρεάζεται αρνητικά η 
υγεία του ατόμου.Έτσι, τα παχύσαρκα άτομα παρουσιάζουν διαφορές, όχι μόνο στην 
ποσότητα του παραπανίσιου λίπους που συσσωρεύουν, αλλά και στην κατανομή του 
λίπους αυτού. Εκτός αυτού, και άλλοι παράγοντες όπως η πρόσληψη βάρους μετά 
την ενηλικίωση, η φυσική κατάσταση (fitness) του ατόμου αλλά και η εθνικότητα, 
επηρεάζουν το βαθμό νοσηρότητας της παχυσαρκίας και τον κίνδυνο εμφάνισης 
επιπλοκών. 
Η παχυσαρκία στην σύγχρονη κοινωνία των δυτικών αναπτυγμένων κοινωνιών 
έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια. Αυτό οδήγησε την Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) να την χαρακτηρίσει  ως παγκόσμια επιδημία (Flegal, etal 
2002). Αποτελεί πλέον ένα μείζον παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας 
υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συστηματική καταγραφή και παρακολούθηση του 
προβλήματος (Heseker & Schmid,2000).  
Η Ελλάδα κατέχει το θλιβερό προνόμιο να είναι ανάμεσα στις Ευρωπαϊκές 
χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας (Mantzoros & Moschos, 1998).Αυτό 
οφείλεται, σε μεγάλο βαθμό, στην τροποποίηση του τρόπου ζωής των σύγχρονων 
Ελλήνων, αφού τα τελευταία χρόνια τόσο στους ενήλικες, όσο και στα παιδιά και 
εφήβους η καθιστική ζωή καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας. Ειδικότερα για 
τα παιδιά και εφήβους η καθιστική ζωή που απαιτείται στην διάρκεια της σχολικής 
ζωής συνεχίζεται και τις υπόλοιπες ώρες της ημέρας και οι αθλητικές 
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δραστηριότητες ή το παιχνίδι με φίλους έχει αντικατασταθεί από την ενασχόληση με 
τον ηλεκτρονικό υπολογιστή ή την τηλεόραση, ενώ οι έξοδοι με τους φίλους 
καταλήγουν συνήθως σε χώρους που προσφέρουν πρόχειρο φαγητό (fastfood).  
Παρότι η παχυσαρκία έχει αναγνωριστεί ως νοσολογική οντότητα από τον 5ο 
π.Χ. αιώνα, όταν ο Ιπποκράτης ανάφερε στα γραπτά του ότι «ο αιφνίδιος θάνατος 
είναι πιο συνηθισμένος στους παχύσαρκους ανθρώπους απ’ ότι στους αδύνατους»,  η 
παχυσαρκία αναγνωρίστηκε ως νόσος και συμπεριλήφθηκε στη Διεθνή Ταξινόμηση 
Παθήσεων το 1948 με την ίδρυση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO, 
1948), ενώ έχει οριστεί η 24η Οκτωβρίου ως παγκόσμια ημέρα κατά της 
παχυσαρκίας (Heseker & Schmid, 2000). 
Ως «παχυσαρκία» ορίζεται η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώμα, ενώ 
ως «υπερβάλλον βάρος» το πλεόνασμα του σωματικού βάρους σε σχέση με το ύψος. 
Η παχυσαρκία έχει δυο τύπους: την κεντρική (σπλαχνική) παχυσαρκία, με αυξημένη 
κατανομή λίπους στο άνω τμήματου σώματος, και τηνπεριφερική παχυσαρκία, με 
εναπόθεση λίπους στους μηρούς και στους γλουτούς ή το συνδυασμό των δύο. Από 
τις δύο αυτές μορφές, η κεντρική παχυσαρκία αποτελεί τη νοσογόνο παχυσαρκία, 
μια και έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Αυτό 
σημαίνει ότι η αύξηση του συνολικού σωματικού βάρους δεν οδηγεί υποχρεωτικά σε 
νόσο, αλλά χρειάζεται να υπάρχει και άλλος παράγοντας κινδύνου (Φλωράκης & 
συν., 2009). 
Η παχυσαρκία είναι αποτέλεσμα της μακροχρόνιας διαταραχής του ισοζυγίου 
ενέργειας δηλαδή την πρόσληψη θερμίδων με την τροφή και την κατανάλωση 
θερμίδων με τη σωματική δραστηριότητα. Η απορύθμιση του ενεργειακού ισοζυγίου 
οδηγεί στην παχυσαρκία  Όταν η πρόσληψη ενέργειας (θερμίδες) είναι μεγαλύτερη 
από την κατανάλωσή της, αυξάνεται το σωματικό βάρος. Υπολογίζεται ότι 
πρόσληψη περίπου 10 παραπανήσιων θερμίδων/ημέρα οδηγεί σε αύξηση του 
σωματικού βάρους κατά 1kg/έτος (Rosenbaum, Leibel & Hirsch, 1997).  
Η ταξινόμηση της παχυσαρκίας γινόταν παλαιότερα με βάση το «ιδανικό» 
σωματικό βάρος και βασιζόταν σε πίνακες των ασφαλιστικών εταιρειών. Έτσι, η 
εκτίμηση του σωματικού βάρους γινόταν ανάλογα με τη σωματική διάπλαση 
(λεπτόσωμος, κανονικός, εύσωμος), σε σχέση με το ύψος και ως παχυσαρκία 
οριζόταν το σωματικό βάρος πάνω από το 120% του ιδανικού σωματικού βάρους. Ο 
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Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) άλλαξε την ταξινόμηση της παχυσαρκίας, 
χρησιμοποιώντας το Δείκτη Μάζας Σώματος (Δ.Μ.Σ.) (Seidell & Flegal 1997). 
Ο ορισμός Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ, body mass index /BMI), ή Quetelet 
index) είναι μία γενική ιατρική ένδειξη για τον υπολογισμό του βαθμού παχυσαρκίας 
ενός ατόμου. Λόγω του εύκολου υπολογισμού του είναι ένα ευρέως διαδεδομένο 
διαγνωστικό εργαλείο των πιθανών προβλημάτων υγείας ενός ατόμου σε σχέση με 
το βάρος του. Δημιουργήθηκε το 1832 από τον Adolphe Quetelet (Eknoyan, 
2009).Υπολογίζεται πολύ εύκολα από τον τύπο: 
(βάρος σε κιλά)/(Ύψος σε μέτρα)^2. 
Η ταξινόμηση των παχύσαρκων ατόμων, με βάση τον τύπο αυτό, 
παρουσιάζεται στον πίνακα 1. 
 
Πίνακας 1. Κατηγορίες σωματικού βάρους όπως καθορίζονται από το ΒΜΙ. 
Κατηγορία 
 
ΒΜΙ ( σωματικό βάρος/ύψος ) 
 
Ελλιποβαρής < 18,5 
Φυσιολογικού βάρους 
18,5 – 24,9 
 
Υπέρβαρος 
25 – 29,9 
 
Παχυσαρκία κατηγορίας Ι 30 – 34,9 
Παχυσαρκία κατηγορίας ΙΙ 
35 – 39,9 
 




Πηγή: Fisher & Schauer (2002) 
Ο ΔΜΣ υπολογίζει την συνολική ποσότητα λίπους, αλλά δεν καθορίζει την 
κατανομή του λίπους, γι’ αυτό μπορεί να είναι παραπλανητικός σε κάποιες 
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περιπτώσεις, όπως πχ σε πολύ μυώδεις ανθρώπους. Επίσης, χρειάζεται προσοχή 
στην χρήση του ΔΜΣ, όταν οι μετρήσεις αφορούν σε διαφορετικούς πληθυσμούς 
γιατί είναι δυνατό να μην αντιστοιχεί στον ίδιο βαθμό παχυσαρκίας (Baumer, 2007). 
Για παράδειγμα, μια ιδιαιτερότητα των Ασιατών πέριξ του Ειρηνικού, ως προς την 
διαφορετική κατανομή του σωματικού λίπους σε σχέση με αυτή των Ευρωπαίων και 
συγκεκριμένα μια τάση για πιο κεντρική-κοιλιακή κατανομή του σωματικού λίπους, 
έχει ως αποτέλεσμα η νοσηρότητα και η θνητότητα η σχετιζόμενη με την 
παχυσαρκία, να συμβαίνει σε μικρότερες τιμές BMI και σε μικρότερη περίμετρο 
μέσης σε σχέση με αυτές των Ευρωπαίων. Έτσι οι Ασιάτες έχουν την τάση να 
συσσωρεύουν ενδοκοιλιακό λίπος χωρίς να αναπτύσσουν γενικευμένη παχυσαρκία. 
Η Ταξινόμηση της παχυσαρκίας βάσει του BMI για τον Ασιατικό πληθυσμό, 
βασίζεται σε διαφορετικές τιμές (Suastika, 2006).  
Σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι ο ΔΜΣ αυξάνεται με την ηλικία 
(Τοκμακίδης, 2003), όμως σε κάθε περίπτωση χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του 
βαθμού παχυσαρκίας σε άτομα ηλικίας άνω των 15 ετών (Παπαδάκης, 2007). Μέχρι 
πρόσφατα δεν υπήρχε μια κοινά αποδεκτή ταξινόμηση της παχυσαρκίας παιδικής και 
εφηβικής ηλικίας. Σε αυτά τα αναπτυξιακά στάδια το ύψος και η σωματική σύνθεση 
αλλάζουν συνεχώς (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). Έτσι, η εκτίμηση 
του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στα παιδιά και στους εφήβους εκτιμάται με 
βάση τα διαφορετικά στάδια ωρίμανσης και ανάπτυξης κάθε ηλικίας, ενώ υπάρχει 
πίνακας BMI προσαρμοσμένος με την ηλικία (Suastika, 2006)1. 
Το λίπος αποθηκεύεται στο λιπώδη ιστό και αποτελεί φυσιολογικό συστατικό 
του σώματος. Ο λιπώδηςιστός εκκρίνει ορμόνες και δε θεωρείται πλέον από την 
ιατρική ένας αδρανής μεταβολικά ιστός. Το ποσοστό του σωματικού λίπους 
εξαρτάται από την ηλικία και το φύλο, ενώ, στο φυσιολογικό ποσοστό λίπους, 
υπάρχει σημαντική απόκλιση μεταξύ των ατόμων. Στα νεογνά, κατά τη διάρκεια του 
πρώτου έτους, το λίπος αυξάνεται στο 25% της σύστασης του σώματος, 1ενώ, στη 
συνέχεια, πέφτει στο15%, μέχρι την ηλικία των δέκα ετών. Στην προεφηβική ηλικία, 
                                                 
1
Ο πίνακας αυτός περιέχει τις καμπύλες BMI-for-age του InternationalObesityTaskforce, οι 
οποίες όμως δεν είναι ακόμη ολοκληρωμένες, λόγω έλλειψης στοιχείων για ορισμένες 
ομάδες πληθυσμών (Cole,  Bellizzi,  Flegal, & Dietz,  2000). 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
17 
 
η διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα αρχίζει ναγίνεται εμφανής, με τα κορίτσια να 
παρουσιάζουν αύξηση του σωματικού λίπους (25%), ενώ τα αγόρια διατηρούν το 
ίδιο ποσοστό λίπους (περίπου 15%). Ύστερα από την εφηβεία, το ποσοστό λίπους 
αυξάνεται με την ηλικία και στους άνδρες και στις γυναίκες, χωρίς να είναι γνωστό 
εάν αυτό αποτελεί φυσιολογικό φαινόμενο ή οφείλεται στην αυξημένη πρόσληψη 
τροφής ή στην καθιστική ζωή. Στους ενήλικες άνδρες, το φυσιολογικό ποσοστό 
λίπους αποτελεί το 15-20% της σύστασης του σώματος, ενώ στις ενήλικες γυναίκες 
το ποσοστό είναι υψηλότερο, της τάξης του 25-30% (Van Itallie,1985). 
Παγκοσμίως, η παχυσαρκία αποτελεί την δεύτερη κατά σειρά αιτία θανάτου 
που θα μπορούσε να αποφευχθεί (Heseker & Schmid, 2000). Πρόσφατες έρευνες 
από τους Formiguera και Canton (2004) έχουν καταλήξει ότι 300 εκατομμύρια 
άνθρωποι είναι παχύσαρκοι παγκοσμίως και πως αυτός ο αριθμός αναμένεται να 
διπλασιαστεί μέχρι το 2025.Στην Ελλάδα έρευνα για τα έτη 2001και 2002, αναφέρει 
επιπολασμό της αύξησης του βάρους σε επίπεδα υπέρβαρου και παχυσαρκίας στο 
53% και στο 20% των ανδρών αντίστοιχα και στο 31% και 15% των γυναικών 
αντίστοιχα. Ο μέγιστος επιπολασμός της παχυσαρκίας σε συνάρτηση με την ηλικία, 
παρατηρήθηκε σε ηλικίες >40 ετών για τους άνδρες και μεταξύ 50 και 59 ετών για 
τις γυναίκες. Η κοιλιακή παχυσαρκία είχε επιπολασμό στο 36% των ανδρών και στο 
43% των γυναικών. Η παχυσαρκία ήταν πιο συχνή στις αστικές περιοχές(έως 25%), 
σε σύγκριση με τις αγροτικές (επιπολασμός έως 10%) (Panagiotakos et al., 2004). Σε 
άλλη μελέτη στον Ελληνικό πληθυσμό, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ανέρχεται 
στο 22.5% (26% στους άνδρες,18.2% στις γυναίκες). Υπέρβαροι ήταν το 35.2% 
(41.1% για τους άνδρες, 29.9% για τις γυναίκες). H κοιλιακή παχυσαρκία ήταν πιο 
συχνή στις γυναίκες (35.8%), σε σχέση με τους άνδρες (26.6%), ιδιαίτερα μετά την 




1.2  Πολιτισμική διάσταση της παχυσαρκίας 
 
Η κοινωνική αναπαράσταση και κατά συνέπεια η επικρατούσα αντίληψη για 
την παχυσαρκία δεν είναι διαχρονική και δεν επηρεάζεται μόνο από τους 
επικρατούντες υγειονομικούς κανόνες, αλλά από οικονομικούς, κοινωνικούς και 
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πολιτισμικούς παράγοντες (Seidell & Flegal, 1997). Τόσο η ανάπτυξη, όσο και η 
συντήρηση της παχυσαρκίας επηρεάζεται από τις εκάστοτε πολιτισμικές θεωρήσεις. 
 Πριν από 50 χρόνια η Margaret Mind (1943),υποστήριξε ότι η αντίσταση στην 
υπερκατανάλωση της τροφής, αλλά και η αποδοχή της τροφής επηρεάζονται από την 
ηθική της εποχής. Το πώς ερμηνεύεται η τροφή συμβολικά έχει μεγάλη σημασία για 
την ανάπτυξη των διατροφικών συνηθειών του ατόμου. Οι άνθρωποι τείνουν να 
χρησιμοποιούν το ίδιο ρεπερτόριο τεχνικών για την ικανοποίηση τόσο των άμεσων 
φυσιολογικών αναγκών, όσο και βιοκοινωνικών αναγκών που είναι έμμεσες και 
συμβολικές, σε σχέση με τις φυσιολογικές (Cameron, 1947). Στο βιβλίο του 
Cameron, με τίτλο «Psychology of Behavior Disorders», αναφέρεται ότι: «Η γλώσσα 
μας είναι γεμάτη από διφορούμενες αναφορές στην κοινωνική αποδοχή και απόρριψη, 
στις λεκτικές επιθέσεις, τη στομαχική ανάγκη για τροφή και την πνευματική ανάγκη για 
τροφή. Έτσι,τρώμε τις λέξεις μας και καταπίνουμε την οργή μας, ο Κύριος μας φτύνει 
κατάμουτρα ενώ εμείς βυθίζουμε τα δόντια μας μέσα σε ένα πρόβλημα, καταπίνουμε 
ένα μήνυμα, βρίσκουμε μία δύσπεπτη εξήγηση και κάνουμε αιχμηρά σχόλια. Όταν ένα 
ανθρώπινο ον με την αμφιθυμία του βρίσκεται σε σύγχυση, συχνά κάνει πράξη στις 
κοινωνική του ζωή αυτό που θα ήταν μόνο μία λεκτική μεταφορά». 
 
 
1.3 Αιτιολογία και επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην σωματική 
και ψυχική υγεία 
 
Η Ελληνική Εταιρεία Παχυσαρκίας (http//:www.eiep.gr) επισημαίνει ότι 
συνοδά στοιχεία- χαρακτηριστικά της παχυσαρκίας είναι η μείωση του προσδόκιμου 
ζωής, αύξηση των προβλημάτων υγείας και πολλές ψυχοσωματικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις.  
Από τις αρχές του 21ου αιώνα τείνει να γίνει ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας 
σχετιζόμενο με καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη και άλλες κλινικές 
παθήσεις που αυξάνουν τα ποσοστά θνησιμότητας τόσο παγκοσμίως, όσο και στην 
Ελλάδα (Βλ. παρ. Πίνακα 2). Προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις τόσο στα ζωτικά 
όργανα, όσο και στα οργανικά συστήματα που αυξάνουν τον κίνδυνο θνησιμότητας 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
19 
 
για τα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (Φλωράκης & συν., 
2009)  ενώ έχει αποδειχθεί ότι απώλεια σωματικού βάρους, έστω και 5-10% μπορεί 
να μειώσει σοβαρά τον κίνδυνο για συνοδά νοσήματα (Κατσιλάμπρος & Τσίγκος, 
2004. Τοκμακίδης, 2003). 
 Η παχυσαρκία είναι πολυπαραγοντική νόσος (Παπαβραμίδης, 2002), 
εξελισσόμενη με πορεία σταθερά προοδευτική, αν και κάποιες φορές εμφανίζεται 
διακοπτόμενη (Rev-Lan, 2001). Παρότι, η αιτιολογία της παχυσαρκίας δεν έχει 
ακόμη κατανοηθεί πλήρως, εντούτοις φαίνεται, ότι για την εκδήλωση της ευθύνονται 
πλήθος γενετικών, ψυχολογικών, περιβαλλοντικών και συμπεριφορικών 
παραγόντων.  
Μια σειρά φυσιολογικών μηχανισμών ρυθμίζουν και διατηρούν το βάρος 
σταθερό (Bennet & Gurin, 1982, Keesey, 1986). Η πλειοψηφία των ερευνητικών 
δεδομένων τονίζει την σημασία της λεπτίνης στον καθορισμό του σωματικού 
βάρους. Πρόκειται για πρωτεΐνη που παράγεται στα λιποκύτταρα από το γονίδιο 
«ob» που είναι το γονίδιο της παχυσαρκίας (obesitygene), το οποίο επιδρά μέσω 
ειδικών υποδοχέων στον υποθάλαμο και στο κέντρο ελέγχου της όρεξης ρυθμίζοντας 
την αίσθηση της πείνας ή του κορεσμού. Οργανισμοί με υψηλά επίπεδα λεπτίνης 
οδηγούνται σε μείωση της πρόσληψης τροφής και αύξηση της κατανάλωσης 
ενέργειας. Ο μηχανισμός αυτός φαίνεται ότι δεν λειτουργεί στα παχύσαρκα άτομα, 
που παρά την υψηλή συγκέντρωση λεπτίνης που ανιχνεύεται στο αίμα τους 
αδυνατούν να ρυθμίσουν το βάρος του σώματός τους (Τοκμακίδης, 2003).Ας 
σημειωθεί ότι ένα γραμμάριο λίπους είναι αποτέλεσμα 93 cal. επιπλέον ενεργειακής 
πρόσληψης (Guyton, 2001).  
 Εκτός από τον κίνδυνο της νοσηρότητας,  η παχυσαρκία οδηγεί σε  κακή 
ποιότητα ζωής και μειωμένη λειτουργικότητα στην καθημερινή ζωή. Τα παχύσαρκα 
άτομα αντιλαμβάνονται την γενική τους υγεία χειρότερη από τα φυσιολογικού 
βάρους άτομα (Ευθυμίου, 2014). Η δυσμενής επίδραση του αυξημένου ΒΜΙ στην 
σωματική λειτουργικότητα αφορά σε δύο επίπεδα, αφενός μεν σε αυτό που αφορά 
στις έντονες σωματικές δραστηριότητες καθώς και στις σύνθετες και πολύπλοκες 
κινήσεις, και αφετέρου σε αυτό που αφορά στις υπόλοιπες σωματικές 
δραστηριότητες που σχετίζονται με τις καθημερινές απλές δραστηριότητες όπως το 
ντύσιμο και η αυτοεξυπηρέτηση(Corica et al., 2008). 
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Επιπλέον, το υπερβάλλον βάρος ενός ατόμου αποτελεί μεγαλύτερο 
οικονομικό βάρος τόσο για τον ίδιο, όσο και για τα διάφορα συστήματα υγείας 
εξαιτίας της συχνότερης χρήσης υπηρεσιών υγείας που συνεπάγεται η επιδείνωση 
της σωματικής του υγείας. Το γεγονός αυτό, μπορεί να οδηγήσει τα παχύσαρκα 
άτομα σε απώλεια της εργασίας τους εξαιτίας των συχνών απουσιών λόγω ασθενείας 
ή ακόμη και σε μη πρόσληψη, οδηγώντας τα σε επιδείνωση της ψυχικής υγείας και 
της ποιότητας ζωής τους (Dreyer, Dixon, Okerson, Finkelstein, & Globe, 2013).  
Επίσης, πολλά παχύσαρκα άτομα αναφέρουν συχνά σωματικό πόνο. Επειδή 
ακόμη και μικρού βαθμού απώλεια βάρους φαίνεται να βελτιώνει αυτή την αίσθηση 
και επειδή η μακροχρόνια διατήρηση της απώλειας βάρους είναι συνήθως πτωχή, 
ενώ η επανάκτηση του σωματικού βάρους πολύ συχνή, είναι σκόπιμο στην 
παρακολούθηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων ασθενών να εκτιμάται παράλληλα 
με τις άλλες καταστάσεις και η επίδραση της απώλειας βάρους καθώς και η κυκλική 
επανάκτηση και απώλεια αυτού (Fontaine & Bartlett, 1998). 
Μια πρόσφατη μελέτη (Pietinen, Vartiainen & Mannisto, 1996)  αναφέρει ότι 
ο επιπολασμός της ανικανότητας μεταξύ παχύσαρκων ατόμων είναι αυξημένος σε 
σχέση με αυτή των φυσιολογικών σε βάρος ατόμων. Στο τέλος της περιόδου 
παρακολούθησης, 42,2% των παχύσαρκων ατόμων ανέφερε κάποιου βαθμού 
σωματική ανικανότητα, σε σχέση με το 26,6% των φυσιολογικού βάρους ατόμων. 
Για διαταραχή στις καθημερινές δραστηριότητες τα ποσοστά ήταν 5,5% για τους 
παχύσαρκους ανθρώπους σε σύγκριση με 3,5% σε φυσιολογικού βάρους άτομα 
(Bessesen, 2008). 
Ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν δραματικά την εμφάνιση ή μη 
της παχυσαρκίας είναι η κληρονομικότητα και το περιβάλλον. Εντούτοις, δεν έχει 
αποσαφηνιστεί σε ποιο βαθμό ενέχεται κάθε μία από αυτές τις παραμέτρους (Moll, 
Burns & Lauer, 1991.  Sorensen, 1995). Από την μία υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για 
γενετική συμμετοχή στην αιτιοπαθογένεια της παχυσαρκίας, από την άλλη το 
περιβάλλον φαίνεται να είναι σημαντικό. Έτσι, όταν και οι δύο γονείς βρίσκονται 
εντός των φυσιολογικών ορίων ως προς το βάρος, ένα μικρό ποσοστό της τάξεως 
του 7% των παιδιών εμφανίζονται να είναι επιρρεπή προς την παχυσαρκία. 
Αντίστοιχα, και με τους δύο γονείς παχύσαρκους το ποσοστό αυτό αγγίζει το 80% 
(Mayer, 1980). Έτσι, η κληρονομικότητα (που έχει αποδειχθεί με μελέτες σε μονο- 
και διζυγωτικούς διδύμους (Price & Gottesman, 1991. Stunkard, Harris, Pedersen, & 
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McClearn 1990) δε θεωρείται πλέον μια προκαθορισμένη οντότητα, και το ποσοστό 
του φαινότυπου που κληρονομείται μπορεί να εξηγηθεί με την επίδραση των 
περιβαλλοντικών παραγόντων πάνω στο γενετικό υπόβαθρο του ατόμου. Πράγματι, 
ενώ το 60-80% των περιπτώσεων μεταβολής του σωματικού βάρους στο γενικό 
πληθυσμό μπορεί να αποδοθεί σε γενετικά αίτια, τα τελευταία 40 χρόνια η επίπτωση 
της παχυσαρκίας στα νεαρά άτομα έχει τριπλασιαστεί, παρά την απουσία μεταβολής 
στο γενετικό υπόβαθρο (Wardle, Carnell & Haworth, 2008). 
Στις περιβαλλοντικές παραμέτρους συμπεριλαμβάνεται και το χαμηλό 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, που αποτρέπει την υιοθέτηση μιας σωστής και 
ισορροπημένης διατροφής και οδηγεί τα άτομα σε διαιτητικές επιλογές χαμηλού 
κόστους, ενώ ο Bourdieu (1984) αναφέρει ότι ένας από τους παράγοντες που 
συνεπικουρούν στην αναπαραγωγή κοινωνικών διαφορών είναι το σώμα, που 
σφραγίζει την κοινωνική θέση του κατόχου του. Επιπλέον, άτομα χαμηλού 
μορφωτικού επιπέδου δεν έχουν την απαιτούμενη διατροφική παιδεία για να 
κατανοήσουν τους λόγους για τους οποίους θα πρέπει να ακολουθούν ένα σωστό 
πρόγραμμα διατροφής. Άλλοι περιβαλλοντικοί παράγοντες που σχετίζονται με την 
εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι ο απαιτητικός σύγχρονος τρόπος ζωής και η μείωση 
της φυσικής δραστηριότητας. Ειδικότερα για τον Ελληνικό πληθυσμό, σύμφωνα με 
τις σχετικές έρευνες, η παρέκκλιση από τον μεσογειακό τρόπο διατροφής και η 
αντικατάσταση της με τροφές πλούσιες σε λιπαρά έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση 
του σωματικού βάρους  (Darmon & Drewnowski, 2008.  Drewnowski,  2009). 
Το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που παρουσιάζουν παχυσαρκία την 
εκδηλώνουν πριν από τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής τους και στην συνέχεια 
εξελίσσονται στα σοβαρότερα περιστατικά. Η υπερβολική λήψη τροφής είναι 
άρρηκτα συνδεδεμένη με τα ψυχικά βιώματα αυτής της πρώτης περιόδου. Η μητέρα 
αυτών των παιδιών πολλές φορές συγχέει την δύναμη με το πάχος, την υγεία με την 
υπερβολή στην αύξηση του βάρους. Μητέρες ανορεκτικές ή βουλιμικές ή μητέρες 
που είναι ανώριμες μέσα στο ρόλο τους ταΐζουν υπερβολικά τα παιδιά τους. Επίσης, 
μητέρες ανεπαρκείς που δυσκολεύονται να μεταβιβάσουν αυθεντικά συναισθήματα 
και να «θρέψουν» το παιδί τους το ταΐζουν συνέχεια. Τέτοιες συμπεριφορές οδηγούν 
σε υπερβολική επένδυση στο φαγητό σε βάρος των συναισθηματικών και ουσιωδών 
σχέσεων. Η ικανοποίηση προηγείται της ανάγκης και η ανταπόκριση σε 
συναισθηματικά αιτήματα πραγματοποιείται μέσω της τροφής. Τα παχύσαρκα άτομα 
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είναι πιθανό να ανήκουν σαν παιδιά σε οικογένειες όπου η συναισθηματική φτώχεια 
αντισταθμίζεται με το φαγητό (Kreisler, 2001). Ένα βρέφος όταν δεν επικοινωνεί ή 
δεν του επικοινωνείται το συναίσθημα οδηγείται στη συνεχή επιθυμία για πρόσληψη 
τροφής με στόχο την ικανοποίηση των επιθυμιών του. Με αυτό τον τρόπο, τα πρώτα 
χρόνια της ζωής του «ηρεμεί» από τα έντονα συναισθήματα, είτε θετικά, είτε 
αρνητικά μέσω της πρόσληψης τροφής (Schneider, 1995). Άλλοι ερευνητές 
υποστηρίζουν ότι όταν η μητέρα στην βρεφική ηλικία δίνει γάλα στο βρέφος χωρίς 
να είναι η ώρα του γεύματος, όπως για παράδειγμα όταν είναι ανήσυχο ή κλαίει, 
δημιουργείται ως αποτέλεσμα μια μαθησιακή διαταραχή όπου συναισθήματα όπως 
άγχος ή θυμός ερμηνεύονται ως πείνα και αυτή η κακή διατροφική συμπεριφορά 
συνεχίζεται για όλη την ζωή του (Bruch, 1981. Oken, 2009. Wisniewski & 
Chernausek,  2009).  
Στην περίοδο της εφηβείας, η αίσθηση απώλειας ελέγχου που συνοδεύει το 
αναπτυξιακό στάδιο μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές διατροφής, όταν συνδυαστεί 
με την παρουσία αυστηρών και επικριτικών γονέων. Αν η εκδήλωση ενδιαφέροντος 
των γονέων οριστεί από τον έφηβο ως συγκρουσιακή ή επικριτική και η 
οικογενειακή οργάνωση κακή, χωρίς συνοχή και γνήσιο ενδιαφέρον, οι πιθανότητες 
εμφάνισης βουλιμίας με αποτέλεσμα την παχυσαρκία αυξάνονται δραματικά. Αν 
όλα τα παραπάνω συνδυαστούν με τους ανάλογους κληρονομικούς παράγοντες και 
ένα ακατάλληλο διατροφικό οικογενειακό μοντέλο η εμφάνιση παχυσαρκίας σχεδόν 
μετατρέπεται σε μονόδρομη κατάληξη (Χάιντς, 2009) 
Όλες οι έρευνες που ασχολούνται με τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας 
συμφωνούν ότι τα παχύσαρκα άτομα πέρα από τα σωματικά συμπτώματα 
αντιμετωπίζουν και αρκετά ψυχολογικά προβλήματα. Βέβαια, ακόμη, δεν έχει 
αποσαφηνιστεί αν η παχυσαρκία προκαλεί ψυχολογικά προβλήματα ή τα 
ψυχολογικά προβλήματα οδηγούν στην παχυσαρκία. Το πιθανότερο είναι να ισχύουν 
και τα δύο σενάρια κατά περίπτωση και να πρόκειται για ένα φαύλο κύκλο καθώς τα 
παχύσαρκα άτομα βιώνουν και υψηλότερης έντασης συναισθηματικές διαταραχές 
και έχουν χαμηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης (Atlantis & Baker, 2008). Οι ενήλικες 
όταν δυσκολεύονται να διαχειριστούν αρνητικά συναισθήματα θλίψης ή 
απογοήτευσης οδηγούνται σε κατανάλωση μεγάλης ποσότητας τροφής (Bruch, 
1973). Επίσης, στα ενήλικα άτομα τα στρεσσογόνα συναισθήματα είναι δυνατό να 
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πυροδοτήσουν την έναρξη διατροφικής συμπεριφοράς με αντιδραστική υπερφαγία 
ως απάντηση στις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν (Vaidya, 2006). 
Μελέτη του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας των ΗΠΑ (Petry, Barry, Pietrzak, & 
Wagner 2008) ανέδειξε ότι το 20% των ατόμων που πάσχουν από νοσογόνο 
παχυσαρκία παρουσίασαν τουλάχιστον ένα επεισόδιο βαριάς καταθλιπτικής 
συνδρομής, ενώ η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων ευθύνεται για αύξηση στο 
σωματικό βάρος (Pi-Sunyer, 2009). Η συσχέτιση μεταξύ κατάθλιψης και μείζονος 
καταθλιπτικής διαταραχής είναι γνωστή από παλιά αν και  δεν έχει ακόμη 
αποσαφηνιστεί η ακριβής αιτιολογική σχέση μεταξύ τους. Σχετικές έρευνες 
αναφέρουν ότι τα σοβαρά παχύσαρκα άτομα έχουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση 
κάθε μορφής συναισθηματικής διαταραχής, διαταραχής κατάχρησης αλκοόλ, 
αγχώδους διαταραχής και διαταραχών προσωπικότητας. Οι συγκεκριμένοι ερευνητές 
κατέγραψαν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και μείζονος κατάθλιψης, 
δυσθυμίας και μανιακού επεισοδίου, ενώ σε σχέση με τις διαταραχές 
προσωπικότητας, εντοπίστηκε ισχυρή συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και 
αντικοινωνικής, αποφευκτικής, σχιζοειδούς, παρανοϊκής και ιδεοληπτικής 
ψυχαναγκαστικής διαταραχής προσωπικότητας. Στην ίδια μελέτη, στην περίπτωση 
απλής αύξησης βάρους σώματος σε επίπεδο υπέρβαρου, βρέθηκε θετική συσχέτιση 
με διαταραχές, όπως φοβίες και μανιακό επεισόδιο και αρνητική συσχέτιση με 
κοινωνική φοβία, διαταραχή πανικού με αγοραφοβία και αποφευκτική διαταραχή 
της προσωπικότητας. Για την συγκεκριμένη μελέτη χρησιμοποιήθηκε η κατάταξη 
DSM-IV (Petry  et al., 2008).  
Σε μια μελέτη 40086 Αφροαμερικανών και Λευκών ατόμων που 
μελετήθηκαν για παρελθούσα μείζονα κατάθλιψη στο ιστορικό των περασμένων 
ετών, για ύπαρξη αυτοκτονικού ιδεασμού, καθώς και για παρουσία στο παρελθόν 
αποπειρών αυτοκτονίας, σε συσχέτιση με το σωματικό βάρος και σε συνυπολογισμό 
των παραγόντων ηλικίας, εισοδήματος, μορφωτικού επιπέδου, συνοδών νόσων και 
χρήσης φαρμάκων και αλκοόλ, βρέθηκε ότι η παχυσαρκία ως αύξηση του ΒΜΙ 
συνοδεύεται από μείζονα κατάθλιψη, απόπειρες αυτοκτονίας και αυτοκτονικό 
ιδεασμό, μόνο στις γυναίκες που μελετήθηκαν ενώ στους άνδρες η ύπαρξη 
αντίστροφης σχέσης, με ελαττωμένο ΒΜΙ να συσχετίζεται με αυξημένη συχνότητα 
μείζονος κατάθλιψης, αυτοκτονικού ιδεασμού και αποπειρών αυτοκτονίας. Στις 
γυναίκες πιο συγκεκριμένα, η ύπαρξη παχυσαρκίας συνοδευόταν από αύξηση του 
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κινδύνου για μείζονα κατάθλιψη κατά 37%, ενώ για τους άνδρες η ύπαρξη 
παχυσαρκίας συνοδευόταν με μείωση του συγκεκριμένου κινδύνου (Carpenter, 
Hasin, Allison, & Faith  2000).  
Σε μελέτη που διερεύνησε την παρουσία ψυχικών διαταραχών σε ασθενείς 
υποψηφίους για βαριατρική χειρουργική επέμβαση, τα αποτελέσματα δείχνουν 
μεγάλη συχνότητα ψυχικών διαταραχών, είτε με την μορφή της περιστασιακής 
διαταραχής, είτε με την μορφή χρόνιας διαταραχής (Mitchell et al., 2012). 
Αντίστοιχα, οι Sullivan και συν. (1993) υποστηρίζουν ότι η συμπτωματολογία 
άγχους και κατάθλιψης είναι ανάλογη αυτής των ατόμων με χρόνιες παθήσεις.  
Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της Nestle (1987), τα παχύσαρκα άτομα 
βιώνουν κοινωνική απόρριψη, δυσκολίες στην αναζήτηση εργασίας και κοινωνικό 
ρατσισμό, τόσο ως παιδιά, όσο και ως ενήλικες, συμπεριφορές που επιδρούν 
αρνητικά στην ψυχική υγεία τους. Τα παχύσαρκα παιδιά χαρακτηρίζονται, εξαιτίας 
της εξωτερικής τους εμφάνισης άσχημα, οκνηρά, ανίκανα και ανόητα.  Η κοινωνική 
φοβία, η απομόνωση, η αμηχανία, η ντροπή, η εσωστρέφεια και η κατάθλιψη είναι 
κάποια από τα συνοδά χαρακτηριστικά ενός παχύσαρκου ατόμου (Jacalyn & Comb, 
2001). Οι συμπεριφορές κοινωνικής απόρριψης και εργασιακής εκμετάλλευσης τους 
οδηγούν σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια βουλιμίας και υπερφαγίας (Fairburn, & 
Wilson, 1993). Σε μελέτες που έγιναν για την διερεύνηση του ρατσισμού που 
βιώνουν οι παχύσαρκοι, φάνηκε ότι η αρχική απόρριψη στηρίζεται στο φόβο ότι και 
οι υπόλοιποι θα πάθουν κάτι ανάλογο (θα γίνουν παχύσαρκοι). Αυτή η απόρριψη 
αυξάνει την απόσταση μεταξύ των παχύσαρκων και του λοιπού πληθυσμού και 
δευτερογενώς το συναίσθημα ανασφάλειας των παχύσαρκων και ανωτερότητας των 
μη παχύσαρκων και «γεννά» τις ομάδες «εμείς» και «οι άλλοι». Η συναισθηματική 
απόσταση των δύο ομάδων μεγαλώνει πολύ περισσότερο όταν άτομα από την ομάδα 
των παχυσάρκων θεωρούνται όλα ίδια, χωρίς να αναγνωρίζεται η προσωπική 
ταυτότητα του καθενός ή αντισταθμιστικοί παράγοντες (Allon, 1982). Το στίγμα 
μειώνεται, αν και δεν εξαλείφεται, αν η παχυσαρκία αποδίδεται σε ιατρικούς λόγους 
που είναι έξω από τον έλεγχο του ασθενούς (Cash, 1990).  
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1.4 Θεραπεία της παχυσαρκίας 
Η θεραπεία της παχυσαρκίας είναι ένα θέμα που πάντοτε προβλημάτιζε τους 
γιατρούς και μέχρι πριν από περίπου 50 χρόνια αντιμετωπιζόταν συντηρητικά 
(Brownell & Kramer 1989). 
Η θεραπευτική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας αναφέρεται στη συντηρητική 
θεραπεία και αν αυτή αποτύχει στην χειρουργική θεραπεία. Και οι δύο προσεγγίσεις 
για βέλτιστα αποτελέσματα συνδυάζονται με ψυχοθεραπεία 
Οι συντηρητικές μορφές θεραπείας περιλαμβάνουν τη δίαιτα, την 
τροποποίηση της συμπεριφοράς, τη φυσική άσκηση και τη φαρμακευτική αγωγή, 
μέθοδοι που συχνά εφαρμόζονται σε συνδυασμό μεταξύ τους. 
Για πρώτη φορά εμφανίζεται ο όρος «νοσογόνος παχυσαρκία» το 1963 από 
τον χειρουργό J. Howard Payne δίνοντας έμφαση στην νοσηρότητα που την 
συνοδεύει σε μια προσπάθεια να πειστούν οι ασφαλιστικές εταιρίες ότι η 
χειρουργική παρέμβαση είναι θεραπεία εκλογής, επιβεβλημένη μάλιστα, σε κάποιες 
περιπτώσεις, στην αντιμετώπιση του νοσήματος (Kral & Heymsfield, 1987). Τα 
τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι αναφορές από την ευεργετική επίδραση ορισμένων 
χειρουργικών μεθόδων που δίνουν ενθαρρυντικά μηνύματα σχετικά με την 
αντιμετώπιση του προβλήματος της παχυσαρκίας (Melissas et al., 1998).  
Οι επεμβάσεις που γίνονται σήμερα είναι πολλές. Διακρίνονται σε 
επεμβάσεις περιοριστικού τύπου και σε επεμβάσεις με περιορισμό και 
δυσαπορρόφηση. Στις επεμβάσεις που περιορίζουν την προσλαμβανόμενη τροφή 
(γαστρικός δακτύλιος και κάθετη διαμερισματοποίηση), το στομάχι διαιρείται σε δύο 
τμήματα. Η τροφή εισέρχεται αρχικά στο μικρό διαμέρισμα, οπότε η ταχεία 
πλήρωσή του προκαλεί κορεσμό και αναστολή της επιθυμίας για περισσότερο φαΐ 
.Επειδή η δίοδος επικοινωνίας των δύο διαμερισμάτων είναι σχετικά στενή, η 
προώθηση της τροφής καθυστερεί και έτσι ο ασθενής θα θελήσει να σιτισθεί ξανά σε 
κάποιες ώρες. Οι εγχειρήσεις αυτές περιορίζουν σημαντικά την κατανάλωση 
στερεάς κυρίως τροφής, αλλά για το τελικό αποτέλεσμα καθοριστικό ρόλο παίζουν 
οι διαιτητικές προτιμήσεις και η συμμόρφωση των ασθενών στις μετεγχειρητικές 
οδηγίες. 
Στο δεύτερο τύπο επεμβάσεων, (γαστρικό by-pass και χολοπαγκρεατική 
παράκαμψη) συνδυάζεται ο περιορισμός στη χωρητικότητα του στομάχου με την 
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παράκαμψη ορισμένου τμήματος του λεπτού εντέρου. Οι στόχοι της εγχειρήσεως 
είναι δύο: να περιοριστεί, αφ’ ενός, η κατανάλωση τροφής και να μειωθεί, αφ’ 
ετέρου, η απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών με τη σμίκρυνση του 'ενεργού' 
πεπτικού σωλήνα. Οι επεμβάσεις αυτού του είδους περιορίζουν την ημερήσια 
θερμιδική πρόσληψη κατά 40% χωρίς σοβαρούς διαιτητικούς περιορισμούς και 
προκαλούν τη μεγαλύτερη και σταθερότερη απώλεια βάρους. Είναι σοβαρές 
επεμβάσεις, αλλά δίνουν οριστικές λύσεις σε ένα πάρα πολύ σοβαρό πρόβλημα 
(Σαρίδη & Ντόκου, 2010). Στην αρχή η απώλεια βάρους οφείλεται στο περιοριστικό 
τμήμα της επέμβασης, δηλαδή το μικρό όγκο του γαστρικού θυλάκου. Αυτός 
ευθύνεται (μέσω χημικών υποδοχέων και υποδοχέων τάσεως του στομάχου) για το 
αίσθημα κορεσμού και ανορεξίας που αισθάνονται οι ασθενείς. Η περαιτέρω 
απώλεια βάρους και η μακροχρόνια διατήρησή της οφείλεται στο δυσαπορροφητικό 
τμήμα της επέμβασης (Strain et al., 2009). Δίνονται οδηγίες στους ασθενείς να 
αποφεύγουν τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες (διότι υπάρχει κίνδυνος δημιουργίας 
φυτοπιλλήματος) καθώς και ζαχαρώδη προϊόντα και αλκοόλ, διότι αυτές οι τροφές 
είναι πλούσιες σε θερμίδες και απορροφώνται πλήρως από τον οργανισμό με 
αποτέλεσμα μικρότερη απώλεια βάρους. 
Η επιτυχία μιας επέμβασης ως ποσοστό της απώλειας υπερβάλλοντος 
βάρους, έχει μελετηθεί επαρκώς. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των σχετικών 
ερευνών, η μακροπρόθεσμη διατήρηση του 50% του ποσοστού απώλειας 
υπερβάλλοντος βάρους και του 25% συνολικής απώλειας βάρους εγγυάται την ίαση 
των περισσότερων συνοδών νόσων, χωρίς τον κίνδυνο για σοβαρές επιπλοκές 
(Brolin, 2002). Επίσης έχει αναφερθεί ότι μείωση του σωματικού βάρους κατά 10-
20% είναι αρκετή για ίαση των συνοδών νόσων (Brolin, 2002. Pinkney,  Sjostrom & 
Gale,  2001). 
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2.1 Ορισμός εικόνας σώματος  
Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί μια ιδιαίτερη έμφαση στην έννοια, εξαιτίας 
της δραματικής αύξησης των διατροφικών διαταραχών. Έχει αναδειχθεί σε 
ξεχωριστό αντικείμενο μελέτης και βρίσκεται στο επίκεντρο αντιμαχόμενων 
απόψεων. 
Η δυσκολία ορισμού της έννοιας οφείλεται στην ύπαρξη πολλών 
διαφορετικών όρων που χρησιμοποιήθηκαν κατά καιρούς, όπως «body-perception», 
«body-concept», «body-ego»,«body-ideal», «body-boundary», «body-structure», 
«body-identity», «bodyscheme». Πολλοί ερευνητές ασχολήθηκαν με αυτή την 
δυσκολία. Προσπαθώντας να ερμηνεύσουν, να συνδέσουν και να αποδεχθούν την 
ποικίλη ονοματολογία που χρησιμοποιείται, οι De Ajuriagerra και Stucki (1969) 
γράφουν χαρακτηριστικά:“αν και έννοιες όπως σωματικό σχήμα (bodyschema), 
σχήμα της θέσης (postural schema), σωματική εικόνα (body image), σωματογνωσία 
(somatognos/a), εικόνα-εαυτού (self-image), σωματοψυχή (somatopsyche), 
σωματικός-εαυτός (bodily-self), σωματική εικόνα στο χώρο (spatial body image), 
επίγνωση του σώματος (awareness of the body), σωματική γνωστική αντίληψη 
(bodyconcept) ή σωματική αισθητική αντίληψη (bodypercept) μπορεί να θεωρηθούν 
ως παραλλαγές ενός θέματος, κάθε μια από αυτές... μπορεί να γίνει πλήρως κατανοητή 
μόνο εάν ληφθεί υπόψη το ιστορικό και το θεωρητικό της πλαίσιο… Το σώμα, το 
οποίο αποτελεί ταυτόχρονα αντικείμενο και υποκείμενο της ανθρώπινης εμπειρίας, 
μελετάται από διάφορες οπτικές γωνίες, μορφολογία, κινητικότητα, αισθητικότητα, 
μελέτη των αναπαραστάσεων (images), των γνωσιών (cognitions), των 
συναισθημάτων και των κοινωνικών σχέσεων. Επιπλέον τα προαναφερόμενα πεδία 
μελέτης αναδύονται από διαφορετικούς κλάδους της επιστήμης, καθένας από τους 
οποίους χρησιμοποιεί δικές του έννοιες, γλώσσα, μοντέλα και μεθόδους διερεύνησης. 
Αν και έχουμε στο μυαλό μας μια γενική θεώρηση (concept) του σώματος, ως άξονα 
γύρω από τον οποίο το άτομο προσανατολίζεται και σχετίζεται με τον έξω κόσμο, 
πρέπει να γίνει κατανοητό ότι διαφορετικά θέματα εγείρονται από ιδέες όπως δρων 
σώμα (acted body), σώμα που αισθάνομαι (feltbody), σώμα που βιώνω (experienced 
body), σώμα που γνωρίζω (known body), αναπαριστόμενο σώμα (represented 
body).Η ασυμφωνία, που παρατηρείται ανάμεσα σε διάφορες ... μελέτες, δεν 
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εκπλήσσει, αν θεωρηθεί ως συνέπεια των προαναφερόμενών...». Ο Van der Velde 
(1985) περιγράφει ως «αδικαιολόγητη»την αδιάκριτη χρησιμοποίηση των όρων. 
Ταυτόχρονα, όμως, αναγνωρίζει το πολυσύνθετο της έννοιας και αντικειμενικές 
αιτίες που οδηγούν στην ποικίλη ονοματολογία. Όπως αναφέρει «αυτή η 
αδικαιολόγητη αδιάκριτη εναλλαγή ... υπογραμμίζει, επίσης, τη δυσκολία [μας]στην 
κατανόηση του πώς οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται αισθητικώς (perceive) και 
γνωστικώς (conceive) το σώμα τους».Ο επικρατέστερος όρος σήμερα είναι ο όρος 
«body-image», που εισάγει ο Schilder, το 1950 και περιλαμβάνει όχι μόνο τις 
οπτικές, αλλά και τις κιναισθητικές και αισθητικές γνωσίες του ατόμου. 
Σύμφωνα με τους θεωρητικούς που ασχολήθηκαν με την μελέτη της εικόνας 
σώματος, αποτελεί ρυθμιστικό παράγοντα της μελλοντικής συμπεριφοράς του 
ατόμου, γιατί η εικόνα που διαμορφώνουμε για τον εαυτό μας επηρεάζει τα κίνητρα 
για δράση. Παράλληλα, θεωρείται πυρηνικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας 
και θεμελιώδης παράγοντας για την καλή ψυχική υγεία  (Λεονταρή, 1998).  
Διαφορετικές επιστήμες, όπως η ιατρική, η ψυχολογία και η φιλοσοφία, 
έχουν ασχοληθεί και διερευνήσει διεξοδικά την έννοια προσθέτοντας η καθεμία την 
δική της επιστημολογία στην κατανόηση της. Το πεδίο «εικόνα σώματος» έχει μια 
συναρπαστική ιστορία και εξελίσσεται σε διάφορες κατευθύνσεις, ενώ είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι πριν από περίπου ένα αιώνα, η διερεύνηση του ξεκίνησε 
με κλινικές δοκιμές για την κατανόηση των νευροπαθολογικών μορφών της 
εμπειρίας του σώματος (Cash & Pruzinsky, 2002). Στο διάστημα 1935-1950, ο 
Schilder, με τις μελέτες του μετακινεί την επιστημονική σκέψη από την στρεβλή 
αντίληψη ότι η διαταραγμένη εικόνα σώματος βασίζεται σε κάποια βλάβη στον 
εγκέφαλο (Fisher, 1990), και αναφέρει: «η εικόνα (image) του ανθρώπινου σώματος 
εννοεί μια απεικόνιση- ζωγραφιά (picture) του σώματος μας, όπως την μορφοποιούμε 
στο μυαλό μας... Υπάρχουν αισθήσεις (οπτικές, απτικές, θερμικές, πόνου, μυϊκές, 
σπλαχνικές)... Πέρα από αυτές υπάρχει η άμεση εμπειρία της ενότητας του σώματος 
μας. Η ενότητα αυτή γίνεται κατανοητή ως κάτι παραπάνω από αισθητική αντίληψη. 
Την αποκαλούμε σχήμα του σώματος ή σωματικό σχήμα (bodilyschema) ή ... μοντέλο 
της θέσης του σώματος. Το σωματικό σχήμα (body schema) είναι η τρισδιάστατη 
εικόνα που έχει ο καθένας για τον εαυτό του. Μπορούμε να την αποκαλέσουμε 
“σωματική εικόνα”... Ο όρος δηλώνει ότι δεν διαπραγματευόμαστε μια απλή αίσθηση 
(sensation) ή φαντασίωση (imagination). Έχουμε μια αυτοπαρουσίαση (self-
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appearance) του σώματος. Υποδηλώνει επίσης ότι αν και αυτό έρχεται μέσω των 
αισθήσεων, δεν είναι μια απλή αντίληψη. Νοητικές εικόνες (pictures) και 
αναπαραστάσεις (representations) εμπλέκονται σ’ αυτήν αλλά δεν είναι μια απλή 
αναπαράσταση» (Schilder, 1950). Για τον Schilder, η σωματική εικόνα, αν και 
συνδέεται με σωματικές αισθήσεις, θεωρείται κάτι παραπάνω από μία αίσθηση. Δεν 
είναι απλά μια γνωστική κατασκευή, αλλά και μια αντανάκλαση επιθυμιών, 
συναισθημάτων και αλληλεπιδράσεων με άλλους. Συνεπώς, κάθε συναίσθημα 
μεταβάλλει τη σωματική εικόνα. Αναφέρονται συνειδητά και ασυνείδητα τμήματα, 
πλευρές σχετικά ελεύθερες από άγχος και άλλες που συνδέονται με δυνητικές 
απειλές. Επιπλέον, αναπτύσσεται η σχέση σωματικής εικόνας και ψυχοπαθολογίας 
(σχιζοφρένειας, νευρώσεων, υποχονδρίασης, υστερίας, αποπροσωποποίησης). Με 
άλλα λόγια για τον Schilder «ένα δομημένο Εγώ καθώς και η σύνθεση αισθήσεων, 
συναισθημάτων, φαντασιώσεων και σκέψεων θεωρούνται σημαντικές για τη 
διαμόρφωση της σωματικής εικόνας» (Anthi, 1986). Τέλος, το πεδίο διευρύνεται, 
τοποθετώντας το όλο θέμα σ’ ένα ευρύτερο ψυχοκοινωνικό πλαίσιο, συνδυάζοντας 
τα δεδομένα από την εγκεφαλική παθολογία με την ψυχαναλυτική σκέψη και τις 
κοινωνιολογικές αναζητήσεις.  
Στις αρχές της δεκαετίας του ΄70, ο Franklin Shontz ενσωματώνοντας στην 
ερευνά του τα ευρήματα της πειραματικής ψυχολογίας βάζει τα θεμέλια για την 
πολυδιάστατη παράμετρο της εικόνας σώματος (Shontz, 1969). Προτείνει τέσσερα 
ιεραρχικώς δομημένα επίπεδα (levels) της σωματικής εικόνας, την οποία ορίζει ως τη 
συνολική σωματική εμπειρία. Επίσης, συνδέει (hypothetical relations) το κάθε 
επίπεδο με συγκεκριμένες σωματικές λειτουργίες (functions).Κατά τον Shontz η 
εμπειρία του σώματος αποτελεί μια ενότητα. Επίπεδα και λειτουργίες δεν είναι 
απολύτως διακριτά, αλληλοσυμπληρώνονται και δρουν ως μέρη ενός δομημένου 
συστήματος. 
Η εικόνα του σώματος επηρεάζεται έντονα από κοινωνικούς και 
πολιτισμικούς παράγοντες. Στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες μέσω των ΜΜΕ 
προβάλλεται το ιδανικό σώμα που «οφείλει» να έχει το άτομο, ενώ παράλληλα η 
βιομηχανία της διαφήμισης παροτρύνει το κοινό να τρώει υγιεινά, να προμηθεύεται 
συμπληρώματα διατροφής και διαιτητικά προϊόντα με στόχο την τροποποίηση του 
σώματος προς αυτή την κατεύθυνση. Σχετική έρευνα καταλήγει σε υψηλή συσχέτιση 
μεταξύ των κοινωνικοπολιτισμικών πιέσεων που ενθαρρύνουν την εσωτερίκευση 
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του λεπτού ιδανικού προτύπου και τη δυσαρέσκεια ή τη διαστρέβλωση της εικόνας 
του σώματος (Polivy & Herman, 2002). Η επιρροή που ασκούν τα εκάστοτε 
κανονιστικά πρότυπα ομορφιάς, οδηγεί στην εμφάνιση και υιοθέτηση πολλαπλών 
πρακτικών αναδιαμόρφωσης ή τροποποίησης του σώματος, όπως είναι η δίαιτα και 
οι διατροφικές συνήθειες, η μόδα, το μακιγιάζ, η σωματική άσκηση και οι πρακτικές 
συντήρησης της καλής φυσικής κατάστασης του σώματος, η πλαστική χειρουργική, 
το τατουάζ και το πίρσινγκ. Αντίστοιχα, οι κοινωνιολόγοι θεωρητικοί που 
ασχολούνται με το θέμα, σημειώνουν ότι το σώμα είναι διαχρονικά σημαδεμένο από 
παράγοντες όπως το φύλο, η φυλή, η κοινωνική τάξη, η θρησκεία και η φτώχεια που 
ορίζουν την σχέση του ατόμου με την τροφή (Grogan, 2010). Τέλος, υπό την 
επίδραση της φαινομενολογίας και του κοινωνικού κονστρουκτιβισμού και διαμέσου 
της κοινωνικής αλλαγής και των επαναστατικών εξελίξεων των βιοϊατρικών 
επιστημών που επιτρέπουν την αλλαγή των ορίων του σώματος και τον 
επαναπροσδιορισμό του το μετακινούν στο επίκεντρο των επιστημονικών 
αναζητήσεων (Λεονταρή, 2011).  
Η εικόνα σώματος είναι μια προσωπική αναπαράσταση του ατόμου για το 
πώς είναι, η οποία ενσωματώνει και τα βιώματα του, με την έννοια των 
ενδοβεβλημένων κοινωνικών κατασκευών, όπως αυτές οργανώνονται από το 
εκάστοτε κοινωνικό σύνολο. Ο Foucault (1979), στο έργο του «Επιτήρηση και 
Τιμωρία» αναφέρει ότι τα σώματα δεν δίδονται με την γένεση, αλλά φτιάχνονται από 
το άτομο για να ταιριάζουν σε μια συγκεκριμένη κοινωνική κατασκευή. Με αυτό τον 
τρόπο επιβάλλεται στο άτομο μια κεκαλυμμένη μορφή εξουσίας αφού το άτομο 
κυριαρχείται και ελέγχεται μέσω της κοινωνικής νόρμας. Έτσι, το σώμα 
μετατρέπεται σε εργαλείο μέσω του οποίου η εξουσία επιβάλλεται είτε ως 
συμμόρφωση, είτε ως επίβλεψη τόσο του εαυτού, όσο και των άλλων. Αντίστοιχα, 
για τον Watson (2000), τα ανορεκτικά ή παραφουσκωμένα, ανάλογα με το φύλο, 
σώματα είναι αποτελέσματα αυτορυθμιζόμενης «υπακοής» στις τεχνολογίες δίαιτας 
και διαχείρισης του σώματος που προβάλλονται με διάφορους τρόπους.  
Για τους σύγχρονους θεωρητικούς, η δυνατότητα επαναπροσδιορισμού και 
ανασυγκρότησης της εικόνας σώματος την συνδέει άμεσα με την οργάνωση της 
ταυτότητας του ατόμου. Έτσι, ο Shilling (1993), ισχυρίζεται ότι το σώμα είναι ένα 
«σχεδίασμα» που το άτομο καλείται να επεξεργαστεί και να ολοκληρώσει αφού 
αποτελεί συστατικό στοιχείο της ταυτότητας του.  
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Η Εικόνα Σώματος είναι μια πολυδιάστατη έννοια που αναφέρεται στο πως 
το άτομο αντιλαμβάνεται το σώμα και τη γενικότερη εμφάνιση του και δεν είναι 
απαραίτητο ότι ταυτίζεται με το πραγματικό μέγεθος και σχήμα (Hutchinson & 
Calland, 2011). Για την Dolto (1999), η εικόνα σώματος είναι αυστηρά 
υποκειμενική, αφού συνδέεται με την ιστορία του ατόμου. Διαμορφώνεται μέσω των 
διαπροσωπικών σχέσεων, αφού πρώτα το βρέφος διαχωρίσει τον εαυτό του από την 
μητέρα και είναι κατεξοχήν ασυνείδητη. 
Η Grogan (2008), ορίζει ως εικόνα σώματος «τις πεποιθήσεις, σκέψεις και 
συναισθήματα» ενός ατόμου για το σώμα του, ενώ, σχεδόν ομοίως, οι Math και Cash 
(1997) ορίζουν ως εικόνα σώματος τον τρόπο που οι άνθρωποι «σκέφτονται, 
αισθάνονται και συμπεριφέρονται σε σχέση με τα σωματικά τους χαρακτηριστικά». Για 
τον Slade (1988), εικόνα σώματος είναι «η εικόνα που έχουμε στο μυαλό μας για το 
μέγεθος, το σχήμα και την μορφή των σωμάτων μας- και των συναισθημάτων μας σε 
σχέση με αυτά τα χαρακτηριστικά και τα συστατικά μέρη του σώματος μας». Ο ίδιος 
ερευνητής σε μεταγενέστερη τοποθέτηση του ορίζει την εικόνα σώματος ως «η 
ασαφής νοερή απεικόνιση του σχήματος, της μορφής και του μεγέθους του σώματος» 
που επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τους διάφορους κοινωνικούς, πολιτιστικούς, 
βιολογικούς, ιστορικούς και ατομικούς παράγοντες (Slade, 1994). Οι Cashκαι 
Pruzinski (1990), συμπεριλαμβάνουν στον ορισμό τους για την εικόνα σώματος 
εκτός από την αυτοαντίληψη για το σώμα του ατόμου και την εικόνα που θεωρεί ότι 
έχουν οι άλλοι για την εμφάνιση του.  
Σύμφωνα με τους παραπάνω ορισμούς συμπεραίνουμε ότι στην οργάνωση 
της εικόνας του σώματος συνυπάρχουν δύο παράμετροι. Η εκτίμηση του μεγέθους 
και του σχήματος του σώματος και τα συναισθήματα ή οι σκέψεις που προκαλεί 
αυτό το σώμα, όπως αυτά οργανώνονται από το υποκείμενο. Αν αποδεχτούμε αυτή 
την θέση η διαταραχή της εικόνας σώματος μπορεί να οφείλεται είτε στην 
αντιληπτική παραμόρφωση του μεγέθους και του σχήματος, όλου του σώματος ή 
μερών του,  είτε στην γνωσιακή- υποκειμενική δυσαρέσκεια. Και οι δύο παράμετροι 
φαίνεται να συνεπικουρούν στην διαστρέβλωση της εικόνας σώματος (Slade, 1988). 
Επιπροσθέτως, ο Burns (1979), αναφέρει πως τα ιδανικά σωματικά πρότυπα 
καθορίζονται ανάλογα με το εκάστοτε πολιτισμικό πλαίσιο. Έτσι,  ο πολιτισμός 
δομεί τα συγκεκριμένα σωματικά πρότυπα, τα οποία επηρεάζουν κατ’ επέκταση το 
βαθμό σωματικής ικανοποίησης που νιώθουν τα άτομα από το σώμα τους.  
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2.2 Εικόνα σώματος & φύλο 
Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ’80 η εικόνα σώματος εξεταζόταν ως 
πρόβλημα κυρίως του γυναικείου φύλου, οι μεταγενέστερες, όμως έρευνες δείχνουν 
ότι αφορά στον ίδιο βαθμό και το ανδρικό φύλο (Pope et al., 2000). Η εικόνα 
σώματος διαφέρει στο πως νοηματοδοτείται και σημαίνεται ανάλογα με το φύλο, 
όπως διαφέρουν και οι ανησυχίες που σχετίζονται με το βάρος και το σχήμα του 
σώματος (Gardner, Friedman & Jackson, 1999).  
Ο τύπος του επιθυμητού σώματος διαφοροποιείται ανάμεσα σε κορίτσια και 
αγόρια. Σύμφωνα με την Αδαμίδου, Ζήση, Κασάνδρα και Χρόνη (2013) η 
πλειοψηφία των αγοριών 13-17 χρονών επιλέγει ως ιδανικό τύπο σώματος ένα λεπτό 
έως μεσαίο σώμα με σαφή πλειοψηφική προτίμηση προς το μεσαίο, ενώ τα κορίτσια 
της ίδιας ηλικίας επιλέγουν από ένα πολύ λεπτό έως ένα μεσαίου βάρους σώμα με 
σαφή πλειοψηφική προτίμηση το λεπτό σώμα. Οι ερευνητές (Αδαμίδου & συν., 
2013) τονίζουν ότι είναι αξιοπρόσεκτο το ποσοστό (12%) των κοριτσιών 13-15 ετών 
που επιθυμούν ένα πολύ λεπτό σώμα, ενώ ένα μεσαίου βάρους σώμα που θα 
αξιολογούνταν ως φυσιολογικό από ένα ενήλικα φαίνεται να είναι αδιανόητη 
επιλογή τόσο για τα κορίτσια Γυμνασίου όσο και για τα κορίτσια Λυκείου. Οι 
Vincent και McCabe (2000), υποστήριξαν, πως τα κορίτσια βιώνουν πολύ 
συχνότερα το μητρικό πρότυπο των πρακτικών δίαιτας. Παράλληλα, ο πολιτισμικός 
ορισμός για το γυναικείο σώμα το θέλει αντικείμενο θαυμασμού, ελκυστικό, 
ερωτικά ευχάριστο κυρίως προς τους άντρες. Τα κορίτσια μεγαλώνουν με τον 
ορισμό αυτό από μικρή ηλικία, μέσω των μηνυμάτων που δέχονται από τα μέσα 
μαζικής ενημέρωσης, τους συνομήλικους και τους γονείς. (Smolak, 2004). Τα 
πολιτισμικά αυτά μηνύματα προς τα κορίτσια σε σχέση με το ιδανικό σωματικό 
πρότυπο, είναι πιο σταθερά, τόσο στο πλήθος των πηγών από όπου προέρχονται, όσο 
και στην σαφήνεια τους, σε σχέση με αυτά που απευθύνονται στα αγόρια. 
Στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες ο κυρίαρχος κοινωνικός λόγος επιβάλει ένα 
λεπτό και καλλίγραμμο σώμα για τις γυναίκες (Grogan, 1999). Το πρότυπο που 
προβάλλεται από τα ΜΜΕ, τους διάσημους οίκους μόδας, ακόμη, και από τον 
κινηματογράφο παραπέμπει σε ισχνά, σχεδόν αποστεωμένα σώματα (Fallon & 
Hausenblas, 2005). Στην δεκαετία του ΄50 υπήρξε μια σημαντική στροφή προς την 
ισχνότητα και λυγερότητα του γυναικείου σώματος μέσω του κινηματογράφου, όταν 
πρωτοεμφανίζονται η Greis Kelly και Audrey Hepburn ιδιαίτερα αδύνατες και 
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γίνονται πρότυπα για αρκετές γυναίκες της εποχής (Mazur, 1986) και η τάση 
ολοκληρώνεται και γίνεται ακόμη πιο έντονη με την εμφάνιση του διάσημου 
μοντέλου Twiggy, την δεκαετία του ΄60 (Freedman, 1986). Την ίδια δεκαετία στην 
Βρετανία το νέο πρότυπο ισχνού σώματος στις γυναίκες συμβολοποιείται ως ένδειξη 
αντισυμβατικότητας, ελευθερίας και νεανικότητας (Sarah, 1999).  Στις δεκαετίες που 
ακολουθούν το ιδανικό γυναικείο σώμα γίνεται όλο και πιο αδύνατο τόσο στην 
Ευρώπη, όσο και στις Ηνωμένες Πολιτείες (Fallon, 1990).  Οι γυναίκες καλούνται 
να συμμορφωθούν και όσες δεν καταφέρουν να αποκτήσουν αυτό το ιδανικό σώμα 
νιώθουν δυσαρέσκεια από την εικόνα του σώματος τους και οι σχετικές έρευνες 
αποκαλύπτουν ότι αυτή η δυσαρέσκεια τα τελευταία χρόνια αυξήθηκε δραματικά 
(Cash & Henry, 1995), ενώ το χάσμα ανάμεσα στο πραγματικό και επιθυμητό σώμα 
είναι μεγαλύτερο από ποτέ (Tiggemann & McGill, 2004). Γενικά οι γυναίκες 
επιθυμούν να είναι πιο αδύνατες από ότι είναι (Rothblum, 1994), και παρόλο που 
δηλώνουν ότι τα κοινωνικά ιδεώδη για το γυναικείο σώμα δεν είναι δυνατό να 
επιτευχθούν συνεχίζουν τις προσπάθειές τους (Halliwell & Dittmar, 2003). 
Η Bordo (1993a) υποστηρίζει ότι η σύγχρονη γυναίκα βιώνει διαρκώς 
έλλειψη ικανοποίησης από το σώμα της σε τέτοια συχνότητα και ένταση ώστε να 
την θεωρεί «φυσιολογική» και προσπαθεί συνεχώς να διορθώσει τις υποτιθέμενες 
ατέλειες με διάφορους τρόπους ώστε να πετύχει να αποκτήσει το κοινωνικά 
καθορισμένο ιδανικό σώμα (Smith, 1990). Επίσης, η Μακρυνιώτη (2004)  
διατυπώνει την άποψη ότι η κοινωνική νόρμα για ένα συγκεκριμένο σώμα είναι τόσο 
επιτακτική που η επιθυμία για την απόκτηση του μετατρέπεται σε γνώρισμα της 
συγκρότησης ταυτότητας του ατόμου που με αυτό τον τρόπο υπόκειται σε μια μορφή 
πολιτισμικού ελέγχου. 
Αντίστοιχα για τους άνδρες το πρότυπο που προβάλλεται είναι ένα μυώδες 
κορμί όχι τόσο με έμφαση στο βάρος, όσο στην διάπλαση. Το ανδρικό σώμα στο 
σημερινό του ιδεώδες χρησιμοποιείται σε διαφημίσεις για την προώθηση ποικίλων 
προϊόντων (π.χ. αποσμητικά ή σαπούνια κλπ) (Davis et al., 1993). Το 1994, οι 
διαφημιστές αισθάνονται ευτυχείς, αφού μπορούννα χρησιμοποιήσουν το γυμνό 
ανδρικό σώμα στη διαφήμιση για να πουλήσουν ταπάντα (O’Kelly, 1994). Η 
αντικειμενοποίηση του ανδρικού σώματος αυξάνεται αρκετά τις δεκαετίες 80-90 με 
φωτογραφήσεις που έχουν στόχο όχι μόνο το ευρύ κοινό, αλλά και τα 
ομοφυλοφιλικά άτομα (Pultz, 1995). Αξιοσημείωτο είναι ότι από το 1958 έως το 
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1998, ενώ η αναλογία των γυναικείων μοντέλων που εμφανίζονται γυμνά παραμένει 
η ίδια, η αναλογία των ανδρών μοντέλων που κάνουν γυμνή φωτογράφηση 
αυξάνεται κατά 3% την δεκαετία του ’50 και κατά 35% την δεκαετία του ’90 (Pope, 
Yang & Gray, 2005). Ακόμη και οι μοντέρνοι ήρωες προσομοιάζουν εμφανισιακά σε 
αυτό το πρότυπο και γίνονται όλο και πιο μυώδεις, π.χ. Batman, Superman, 
StarWarsκ.α. μοιάζοντας με «κτίστες σώματος» εμφανίζοντας επίπεδα μυϊκής μάζας 
πολύ ανώτερα από τα συνήθη ανθρώπινα όρια. Παράλληλα τα ανδρικά περιοδικά 
δημοσιεύουν ολοένα και περισσότερα άρθρα με έμφαση στην αλλαγή του σχήματος 
του ανδρικού σώματος, παρά στην απώλεια κιλών. Αυτά τα μηνύματα που οδηγούν 
σε τροποποίηση της κοινωνικής αναπαράστασης για το ανδρικό σώμα έχουν οριστεί 
από κάποιους ερευνητές ως το «κόμπλεξ του Άδωνη» (Pope et al., 2000).  
Οι σημερινοί άνδρες, μέσω των ΜΜΕ κατακλύζονται από εικόνες που 
παρουσιάζουν ως ιδανικό ένα σώμα με φαρδιές πλάτες, υπερβολικά ανεπτυγμένο 
κορμό, επίπεδο στομάχι και στενούς γοφούς (Leit, Pope & Gray, 2001. Pope, 
Phillips & Olivardia, 2000) και ενώ οι άνδρες ήταν, συγκριτικά με τις γυναίκες, 
λιγότερο ευάλωτοι στον σχηματισμό μιας αρνητικής εικόνας σώματος (Cohane & 
Pope, 2001), τα τελευταία χρόνια η υπερβολική ενασχόληση και η έλλειψη 
ικανοποίησης από το σώμα τους αυξάνεται προοδευτικά (Andersen, Cohn & 
Holbrook, 2000). Σε πολλούς νεαρούς άνδρες έχει γίνει εμμονή η απόκτηση 
αυξημένης μυϊκής μάζας που τους οδηγεί σε υπερβολική φυσική δραστηριότητα, 
διαιτητικό περιορισμό και κάποιες φορές, ακόμη και σε χρήση αναβολικών 
στεροειδών (Derenne & Beresin, 2006), αν και η κοινωνική νόρμα για την 
αρρενωπότητα δεν τους επιτρέπει να μιλήσουν «ανοικτά» για αυτές τις ανησυχίες 
(Olivardia, 2002).  
Σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι η ικανοποίηση από την εικόνα σώματος 
σχετίζεται και με τις σεξουαλικές επιθυμίες του ατόμου. Πιο συγκεκριμένα οι 
ομοφυλόφιλοι άνδρες είναι λιγότερο ικανοποιημένοι από το σώμα τους από τους 
ετερόφυλους άνδρες, ενώ οι ομοφυλόφιλες γυναίκες δεν παρουσιάζουν καμία 
διαφορά σε σχέση με τις ετερόφυλες γυναίκες ως προς την ικανοποίηση από το 
σώμα τους (French, Perry, Leon, & Fulkerson 1996). 
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Τέλος, οι χορευτές είναι μια ιδιαίτερη κατηγορία όσον αφορά στην εικόνα 
σώματος, αφού έχει βρεθεί ότι ο χορός και ιδιαίτερα το μπαλέτο, ενισχύει και 
υπονομεύει την εικόνα σώματος. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι χορευτές είχαν 
υψηλότερη εκτίμηση του σώματος από ένα δείγμα γυναικών κολεγίου και μικρότερη 
τάση στο να φθάσουν στο αδύνατο σώμα (Langdon & Petracca, 2010).  
Μελετώντας τις σχετικές έρευνες γίνεται αντιληπτό ότι η εικόνα του σώματος 
στην σημερινή εποχή αποτελεί κεντρική πτυχή της ψυχολογικής λειτουργίας 
ανεξάρτητα από το φύλο. Είναι σαφές ότι η σύγκριση ανάμεσα στο ιδανικό σώμα, 
όπως αυτό προβάλλεται από τα ΜΜΕ και οργανώνεται κοινωνικά και πολιτισμικά, 
και το πραγματικό σώμα καταλήγει στην αίσθηση ότι το άτομο υπολείπεται με 
αποτέλεσμα συναισθήματα δυσαρέσκειας με το σώμα που οδηγούν στις ανάλογες 
ψυχολογικές επιπτώσεις (Grogan, 1999).  
 
 
2.3  Οι επιπτώσεις από την δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος 
Η Bordo (1990), επισημαίνει “όλο και περισσότερο το μέγεθος και το σχήμα 
του σώματος λειτουργεί ως δείκτης της προσωπικής ευρυθμίας (ή διαταραχής), ως 
σύμβολο της ψυχικής κατάστασης”.  
Οι Cash, Jakatdar και Williams (2004),  ισχυρίζονται ότι μια κακή εικόνα 
σώματος μπορεί να προκύψει ως αποτέλεσμα από επιρροές κατά την παιδική ηλικία, 
είτε από επιρροές πολιτιστικής, οικογενειακής ή διαπροσωπικής εμπειρίας, αλλά και 
από τα πραγματικά φυσικά χαρακτηριστικά του ατόμου.   Οι έρευνες που έχουν 
ασχοληθεί με το θέμα έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι υπάρχει υψηλή 
συσχέτιση μεταξύ της εικόνας σώματος και της ψυχοκοινωνικής λειτουργίας και 
ευημερίας του ατόμου (Cash, Jakatdar&Williams, 2004). Ο Fischer (2000), 
ισχυρίζεται ότι υπάρχει μια ειδική σχέση μεταξύ των γενικών ψυχικών διαταραχών, 
κυρίως της χαμηλής αυτοεκτίμησης, των προβλημάτων συμπεριφοράς, της 
κατάθλιψης και της χαμηλής αποτελεσματικότητας με μια κακή εικόνα σώματος.  
Η σχετική έρευνα έχει δείξει ότι πως όταν οι άνθρωποι έρχονται σε επαφή με 
τον σωματικό εαυτό τους αισθάνονται άβολα. Αυτό μπορεί να συμβεί όταν βλέπουν 
τον εαυτό τους σε καθρέφτη, όταν εκτίθενται σε ακροατήριο ή όταν ακούν την 
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μαγνητοφωνημένη φωνή τους. Η εξήγηση των ερευνητών ήταν ότι σε τέτοιες 
καταστάσεις το άτομο δεν είναι δυνατό να αποκλείσει πληροφορίες που σε άλλες 
περιπτώσεις τις αποκλείει, π.χ., όταν νοερά σκεφτεί την σωματική του εικόνα. Η 
υποχρεωτική τότε αντιμετώπιση του εαυτού είναι δυνατό να κινητοποιήσει το 
αυτόνομο νευρικό σύστημα, ακόμη και χωρίς το άτομο να είναι ενήμερο. Η απλή 
παρατήρηση στον καθρέφτη, συνεχίζει στα συμπεράσματά της η ίδια έρευνα, είναι 
πιθανό να αυξήσει την ενοχή, να ενισχύσει την αυτο-δυσαρέσκεια, να επηρεάσει την 
διάθεση (Fisher,1986). 
Μια κακή εικόνα σώματος συνδέεται με πολλά προβλήματα της παιδικής 
ηλικίας, όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση, κατάθλιψη, διατροφικές διαταραχές 
(Hutchinson & Calland, 2011) ενώ σε εφήβους ακόμη και με αυτοκτονικό ιδεασμό 
(Brausch & Muehlenkamp, 2007). Έρευνα της στατιστικής υπηρεσίας του Καναδά 
(Statistics Canada, 2009) δείχνει ότι η δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου μεταξύ των 
εφήβων είναι η αυτοκτονία. Σύμφωνα με τους Wild, Fisher, Bhana και Lombard 
(2004) τα αγόρια με χαμηλή εικόνα του σώματος βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο 
να γίνουν  θύματα εκφοβισμού και να αναπτύξουν ιδέες αυτοκτονίας. Για τα 
κορίτσια, η κακή εικόνα του σώματος έχει συνδεθεί με πολλαπλές δραστηριότητες 
κινδύνου, όπως σεξουαλική δραστηριότητα χωρίς προφύλαξη, κατάχρηση ουσιών 
και πιθανότητα αυτοκτονίας (Wild et al., 2004). Επιπλέον, για τα κορίτσια, ο φόβος 
του να είναι υπέρβαρες θεωρείται ένας από τους πιο ισχυρούς προβλεπτικούς 
παράγοντες για την εμφάνιση στην εφηβεία διαταραχών πρόσληψης τροφής 
(Smolak, 2009). Σε αυτή την ηλικία η σωματική ικανοποίηση είναι ιδιαίτερα 
μειωμένη σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος, όπως τα ισχία και το στομάχι 
επηρεάζοντας την αυτοεκτίμηση και οδηγώντας σε έντονες δίαιτες (Davies & 
Furnham, 1986).  
Πλήθος ερευνών δείχνουν ότι τα παιδιά έχουν την τάση (Cohn et al., 1987. 
Collins, 1991. Thompson, Corwin & Sargent, 1997) να θεωρούν ιδανικό και 
επιθυμητό ένα λεπτότερο σώμα από αυτό που αντιλαμβάνονται ως πραγματικό τους 
βάρος. Αυτή η γνωστική ασυμφωνία είναι πολύ σημαντική γιατί είναι αυτή που 
ορίζει την ικανοποίηση που αισθάνονται τα παιδιά από την εικόνα του σώματος τους 
(Θεοδωράκης, 1999). Σημαντικό ρόλο για την δυσαρέσκεια ή την ικανοποίηση των 
παιδιών και εφήβων από το σώμα τους έχει η στάση της οικογένειας και των 
σημαντικών άλλων του περιβάλλοντος τους. Μάλιστα, υπάρχουν έρευνες που 
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εντοπίζουν εξαιρετικές ομοιότητες ανάμεσα σε μητέρα και κόρη σχετικά με την 
ιδανική εικόνα σώματος και την τάση καταφυγής σε δίαιτες με σκοπό την απώλεια 
βάρους (Rieves & Cash, 1996). 
Η διαταραχή της σωματικής εικόνας εξακολουθεί να θεωρείται ένα από τα 
πυρηνικά χαρακτηριστικά των διαταραχών διατροφής και στην ενήλικη ζωή 
(Wonderlich, Peterson & Mitchell, 1997). Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι η 
δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος αποτελεί τον παράγοντα κλειδί για την έναρξη 
και την διατήρηση των διαταραχών διατροφής (Cooley & Toray, 2001. Fairburn & 
Beglin, 1994). Εξάλλου, υπάρχει πλήθος ερευνητικών δεδομένων σύμφωνα με τα 
οποία η έλλειψη ευχαρίστησης από το σχήμα του σώματος, ειδικά σε παχύσαρκα 
άτομα, τα οδηγεί σε χαμηλή αυτοεκτίμηση (Hammar et al., 1972. Hendry & Gillies, 
1978), ενώ η αύξηση του σωματικού βάρους κατά τη διάρκεια και μετά τη διακοπή 
καπνίσματος επηρέασε αρνητικά την εικόνα σώματος και οδήγησε σε αυξημένο 
κίνδυνο υποτροπής (King, Matacin, White, & Marcus, 2005). 
Αν λάβουμε υπόψη μας τα σύγχρονα πρότυπα ομορφιάς, όπως αυτά 
παρουσιάζονται από τα ΜΜΕ και την διαφορά τους από τα πραγματικά σώματα 
ανδρών και γυναικών μπορούμε εύκολα να συμπεράνουμε την δυσαρέσκεια που 
νιώθουν οι περισσότεροι άνθρωποι από το σώμα τους (Λεονταρή, 2011). Σύμφωνα 
με τους Math και Cash (1997), η αρνητική εικόνα σώματος φαίνεται να επηρεάζει 
περισσότερο τις γυναίκες από ότι τους άνδρες αλλά άλλες  σχετικές έρευνες 
(Davison & McCabe, 2006. Konstanski & Gullone, 1998) δείχνουν ότι υπάρχει 
ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην δυσαρέσκεια από το σώμα και την αρνητική 
ψυχική διάθεση και για τα δύο φύλα.  Σε αντιστοιχία ο Baker υποστηρίζει ότι η 
εξιδανικευμένη εικόνα σώματος που προβάλλεται από τα μέσα ενημέρωσης είναι 
πιθανό να οδηγήσει σε αύξηση τωνπροβλημάτων με την αυτο-εικόνα και το σώμα 
στους άνδρες (Gordon, 1990). Βέβαια, η κοινωνική πίεση που ασκείται στους άνδρες 
είναι διαφορετική και λιγότερο έντονη από αυτή που ασκείται στις γυναίκες, αν και 
με το πέρασμα των χρόνων παρουσιάζει αυξητική τάση (Chapkis, 1986).   
Συνέπειες από μια διαταραγμένη εικόνα σώματος υπάρχουν και στην 
κοινωνική λειτουργικότητα του ατόμου ανεξάρτητα από ηλικία και φύλο, με 
περιορισμό των κοινωνικών επαφών και της ικανοποίησης που αυτές μπορεί να 
προσφέρουν (Davison & McCabe, 2006. Whitehead & Hoover, 2000). Επιπλέον, η 
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επιδημιολογική έρευνα των Furnham και Greaves (1994), συνδέει την ικανοποίηση 
από το σώμα με την προσωπική ευτυχία του ατόμου, ανεξάρτητα από το φύλο.   
Η εικόνα σώματος είναι η νοητική απεικόνιση που έχει κάποιος για το σώμα 
του και ως τέτοια αποτελεί μέρος της γενικότερης εικόνας του εαυτού και φυσικά 
επηρεάζει την αυτοεκτίμηση και αυτό μοιάζει να ισχύει και για τα δύο φύλα και για 
όλες τις ηλικίες σύμφωνα με τους περισσότερους ερευνητές (Bohne, Keuthen, 
Wilhelm, Deckersback, & Jenike, 2002. Ricciardelli & McCabe, 2001. Strelan & 
Hargreaves, 2005). Υπάρχουν, όμως, και κάποιες έρευνες που ανιχνεύουν την 
επίδραση της εικόνας σώματος στην γενικότερη αυτοεκτίμηση υψηλότερη για τις 
γυναίκες, ενώ η συσχέτιση αυτή για τους άνδρες είναι ασαφής (Furnham & Calnan, 
1998). 
Ο βαθμός ικανοποίησης από το σώμα έχει εμφανείς συνέπειες τόσο στην 
ψυχική υγεία και ευεξία, όσο και στην κοινωνική του συμπεριφορά, ειδικά κατά την 
περίοδο της εφηβείας και της πρώτης νεαρής ηλικίας (Λεονταρή, 2011). Οι σχετικές 
έρευνες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ποιότητα της επικοινωνίας σχετίζεται με 
την εικόνα σώματος. Έτσι, τα φυσικά χαρακτηριστικά του ατόμου σε αυτές τις 
ηλικίες επηρεάζουν τις αξιολογήσεις και την δημοτικότητα του ατόμου (Davison & 
McCabe, 2006), ενώ οι υποκειμενικές αξιολογήσεις τροποποιούν όχι μόνο τις 
αλληλεπιδράσεις με το αντίθετο φύλο (Mitchell & Orr, 1976), αλλά και τις σχέσεις 
εγγύτητας με το ίδιο φύλο (Nezlek,1988), ενώ ρυθμίζουν το επίπεδο άγχους που 
βιώνει ο έφηβος ή ο νεαρός ενήλικας (Feingold, 1992). 
Κατά τον Pruzinsky (1990), εκτός των διαταραχών διατροφής υπάρχουν δυο 
μεγάλες κατηγορίες ψυχοπαθολογίας σχετιζόμενες με τη σωματική εμπειρία. Στην 
πρώτη ομάδα τα προβλήματα της σωματικής εικόνας αποτελούν κεντρικό και 
καθοριστικό στοιχείο της διαταραχής και σ’ αυτήν ταξινομεί την υποχονδρίαση, τη 
σωματοδυσμορφική διαταραχή, τις σωματικές παραληρητικές ιδέες, τις διαταραχές 
ταυτότητας φύλουκαι τον αυτοακρωτηριασμό. Στη δεύτερη ομάδα τα αντίστοιχα 
προβλήματα «σχετίζονται [με τη σωματική εικόνα] αλλά δεν εστιάζονται πρωταρχικά 
[σ’αυτήν]». Στην κατηγορία αυτήν αναφέρει την κατάθλιψη, τις σεξουαλικές 
διαταραχές και τη σχιζοφρένεια. 
Ο Guimon (1997) αναφέρει ότι «η πλειοψηφία των διαταραχών της 
σωματικής εικόνας έχουν ένα κοινό ψυχοπαθολογικό έδαφος: την διαταραχή του 
“βιώνειν” τον εαυτό (experienceofself)».  
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3.1 Ιστορική εξέλιξη και ορισμός της έννοιας του εαυτού 
Το ενδιαφέρον για την έννοια του εαυτού ξεκινά από την αρχαιότητα. Από 
τον Θαλή και τη Δελφική επιταγή «Γνώθι σ’αυτόν», στους Σοφιστές και τον 
ιδεολογικό τους αντίπαλο Σωκράτη αρχίζει να καταγράφεται το ενδιαφέρον για τον 
εαυτό. Στην πορεία των αιώνων η σύλληψη της έννοιας του εαυτού μεταβάλλεται 
και τροποποιεί τον τρόπο κατανόησης του. Κατά καιρούς δόθηκε έμφαση σε 
διαφορετικές πτυχές του εαυτού. Ο Πλάτωνας ορίζει  την «ψυχή» χρησιμοποιώντας 
ένα πλαίσιο αυστηρού δυϊσμού μεταξύ ύλης και πνεύματος, ενώ, αντίθετα ο 
Αριστοτέλης συνδέει σε τέτοιο βαθμό τις δύο έννοιες ούτως ώστε είναι δύσκολο να 
μπορεί να κατανοήσει κανείς τη μία, χωρίς την ύπαρξη της άλλης και επισημαίνει τη 
μέγιστη σημασία του συνδέσμου μεταξύ ατόμου και κοινωνίας. Αντίστοιχα, για τον 
Descartes, ο διαχωρισμός σώματος- πνεύματος είναι απόλυτος, δεν εξαρτώνται το 
ένα από το άλλο και μελετώνται χωριστά (De Koning et al., 1994)  ενώ για τον 
Locke (Newman, 2007), ο Εαυτός δεν μπορεί να γίνει αντιληπτός έξω από την 
αισθητηριακή εμπειρία γιατί τίποτε δεν νοείται έξω από αυτή. Οι ιδέες του Locke 
αποτέλεσαν τη βάση για πολλές σύγχρονες θεωρίες (Λεονταρή, 1998).  
Παρά την κεντρικότητα που αναγνωρίζεται στην έννοια του εαυτού, υπήρξαν 
σχολές που την τοποθέτησαν για μεγάλα χρονικά διαστήματα στο περιθώριο των 
αναζητήσεων τους, όπως πχ ο Μπιχεβιορισμός, αλλά και σχολές που την 
τοποθέτησαν στο κέντρο των ερμηνειών τους, όπως πχ η ψυχανάλυση. Στην 
ιστορική της εξέλιξη η έννοια συνδέθηκε κατά περιόδους τόσο με την κυρίαρχη 
ιδεολογία και την θρησκεία όσο και με την αιτιότητα ή μη-αιτιότητα στις 
ανθρώπινες συμπεριφορές. Για πολλά χρόνια, σχεδόν μέχρι τα τέλη της δεκαετίας 
του ’80, η έννοια του εαυτού αποτέλεσε μια αρκετά συγκεχυμένη έννοια για την 
ψυχολογία τόσο σε επίπεδο ορισμού, όσο και σε επίπεδο έρευνας κυρίως γιατί δεν 
υπήρχε ένας κοινά αποδεκτός ορισμός, αλλά και γιατί για πολλούς ερευνητές η 
έννοια θεωρούνταν τόσο αυτονόητη ώστε να μην χρήζει περιγραφής (Μακρή- 
Μπότσαρη, 2001).  
Στα πρώιμα χρόνια της ιστορίας της Ψυχολογίας ως επιστημονικού κλάδου, η 
σύλληψη του εαυτού αναφερόταν στο πως το άτομο αντιλαμβανόταν το σώμα του σε 
σχέση με την μυϊκή σύστασή του και τα εσωτερικά οργανικά συστήματα που 
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διέπουν την λειτουργία του και διατυπώθηκε από τον Wilhelm Wund, περίπου το 
1879 (Fahrenberg, 2012). Λίγο αργότερα, το 1890, ο William James διευρύνει την 
έννοια του εαυτού ορίζοντας τις υποκατηγορίες Υλιστικό Εγώ (το σώμα, η 
οικογένεια και τα υλικά αγαθά), Κοινωνικό Εγώ (η αναγνώριση που παίρνουμε από 
τους σημαντικούς άλλους),  Πνευματικό Εγώ (υποκειμενική αίσθηση, ψυχικές 
ιδιότητες και διάθεση) και Καθαρό Εγώ που είναι η βάση της ενότητας του εαυτού 
και στην ουσία μια αφηρημένη θεωρητική κατασκευή (James, 1890).  Η θεωρία του 
James ήταν ιδιαίτερα πρωτοποριακή για την εποχή της. Η σοβαρότερη τομή που 
εισήγαγε  και επηρέασε όλη την μετέπειτα θεωρητική σκέψη για τον εαυτό, είναι η 
έννοια του «Κοινωνικού Εαυτού», μέσω της οποίας, η αναγνώριση ύπαρξης πολλών 
«κοινωνικών εαυτών», στην ουσία περιγράφει την έννοια των κοινωνικών ρόλων.  
Για τον Freud (1923), ενώ η έννοια εαυτός δεν αναφέρεται σαν ξεχωριστή 
στο έργο του, το Εγώ διεκδικεί εκτενέστατη αναφορά στα γραπτά του ως ένα από τα 
τρία δομικά χαρακτηριστικά του μοντέλου του και μαζί με το Εκείνο και το 
Υπερεγώ αλληλοεπιδρά σε ένα κοινό σύστημα λειτουργιών  και οργανώνει την 
σχέση του ατόμου με το περιβάλλον. Υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει κατά την γέννηση 
του ατόμου και δημιουργείται βαθμιαία καθώς το παιδί διαχωρίζει τον εαυτό του 
από τον εξωτερικό κόσμο. Υποστήριξε, ότι το άτομο διαμορφώνεται και 
διαμορφώνει την ατομικότητα του μέσα από μια σειρά ταυτίσεων και αφομοιώσεων 
του άλλου που λειτουργεί ως πρότυπο.  
Η ιδέα του James για το Κοινωνικό Εγώ με την έννοια της αναγνώρισης που 
παίρνουμε από τους άλλους ως δομικής συνισταμένης του εαυτού υπάρχει και στον 
ορισμό του «Κατοπτρικού Εαυτού» του Cooley (1902), που ισχυρίζεται ότι ο εαυτός 
προκύπτει από τις απόψεις και στάσεις που έχουν οι σημαντικοί άλλοι για το άτομο 
και τα συναισθήματα που αυτές του προκαλούν. Σαν να πρόκειται για ένα κοινωνικό 
καθρέφτη, όπου η αναφορά στους άλλους μπορεί να είναι συγκεκριμένη ή αόριστη, 
γενική ή ειδική. Ο κοινωνικός εαυτός είναι «κάθε ιδέα που αντλεί ο νους από την 
επικοινωνιακή ζωή και την ενστερνίζεται σαν δική του». Ωστόσο, σε ορισμένες 
περιπτώσεις ο κοινωνικός εαυτός ενδέχεται να έρθει σε σύγκρουση με τον 
πραγματικό εαυτό. Η έννοια του πραγματικού (ή ατομικού) εαυτού εισήχθη από τον 
Fromm, και ορίζεται ως το σύνολο των δυνατοτήτων του ατόμου που θα μπορούσαν 
να αξιοποιηθούν σε ιδανικές συνθήκες κοινωνικού και πολιτισμικού πλαισίου. Ο 
πραγματικός εαυτός είναι η αντίσταση του ατόμου στην κοινωνική πίεση που του 
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ασκείται για ταύτιση με την κυρίαρχη νόρμα και είναι επίσης, το ζητούμενο στην 
εσωτερική αναζήτηση του  (Χουντουμάδη & Πατεράκη, 2008).  
Σε παρόμοια επιστημολογική θέση, με τον Cooley, ο Mead (1934),  
αναγνωρίζει την εγγενή δυνατότητα του ατόμου στην συγκρότηση του Εγώ (Ι) που 
έχει κυρίως χαρακτήρα εσωτερικό, αλλά θεωρεί και την ύπαρξη ενός άλλου 
τμήματος του Εαυτού, του Εμένα (Me) που είναι προϊόν της αλληλεπίδρασης 
ατόμου και κοινωνικού πεδίου. Η ολοκληρωμένη κατανόηση του Εαυτού μπορεί να 
υπάρξει μόνο μέσα από την κατανόηση και την βίωση του ως αντικειμένου. 
Πρόκειται για τον κοινωνικό εαυτό που υποδύεται το άτομο όταν έρχεται σε επαφή 
με άλλους και συνειδητοποιείται ανάλογα με το πώς οι άλλοι το βλέπουν.  
Αποδέχεται την ιδέα ύπαρξης πολλαπλών Εαυτών που εμφανίζονται εναλλακτικά 
στο προσκήνιο ανάλογα με το περιβάλλον αλληλεπίδρασης των «Γενικευμένων 
Άλλων», και το άτομο αναπτύσσεται εξαιτίας «της ικανότητας του να υιοθετεί και να 
κατανοεί μια μεγάλη ποικιλία στάσεων». Η διαφορά του με τον Cooley είναι ότι ενώ 
για τον Cooley η αναγκαία αντανάκλαση περιορίζεται σε συγκεκριμένους 
Σημαντικούς Άλλους, για τον Mead η διαδικασία είναι εγγενής και μετουσιώνεται σε 
μια γενικότερη συμβολική μονάδα, τον «Γενικευμένο Άλλο». 
Ο Rogers (1951), που η βασική του θέση είναι η περιγραφή του κόσμου ως 
εμπειρία, όπως αυτή βιώνεται από το άτομο, ορίζει την έννοια του εαυτού ως «ένα 
οργανωμένο σχήμα αντιλήψεων». Επιπροσθέτως, αναφέρεται στην έννοια του 
«ιδανικού εαυτού» ως ένα επίσης, οργανωμένο σχήμα αντιλήψεων του εαυτού που το 
άτομο θα ήθελε να έχει. Θεωρεί ότι ο εαυτός είναι αποτέλεσμα της συναλλαγής του 
ατόμου με το περιβάλλον του και ενώ δεν αναλύει τις ασυνείδητες διεργασίες και 
κίνητρα, παραδέχεται ότι υπάρχουν και ενδεχομένως επηρεάζουν την συμπεριφορά. 
Ο εαυτός για τον Rogers είναι ευρύτερος και συμπεριλαμβάνει την έννοια της 
αυτοεκτίμησης στην οποία δίνει ιδιαίτερη σημασία και την συνδέει με την ανάγκη 
για θετική αυτοεκτίμηση. Υποστηρίζει ότι «το άτομο ζει ουσιαστικά σ’ ένα δικό του 
υποκειμενικό κόσμο», εννοώντας ότι η εμπειρία βιώνεται ως πραγματικότητα και η 
δράση (πάντα με στόχο την αυτοπραγμάτωση) οργανώνεται απέναντι σε αυτή την 
πραγματικότητα (Rogers, 1959).  
Για τον Kelly (1955) ό άνθρωπος μελετά τον κόσμο γύρω του σαν 
επιστήμονας και κατασκευάζει νοήματα ή προσωπικές δομές που τον βοηθούν να 
κατανοήσει τα φαινόμενα, να προβλέψει την μελλοντική συμπεριφορά και να 
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διαφοροποιηθεί ως προς τα άτομα, τα γεγονότα και τα αντικείμενα του 
περιβάλλοντος του. Αυτές οι δομές διακρίνονται από υποκειμενικότητα και 
οργανώνονται σε αυστηρά ιεραρχικό σύστημα με τις σπουδαιότερες, «κεντρικές 
δομές», στην κορυφή της ιεραρχίας, νομοτελειακές ως προς την περιγραφή του 
εαυτού. Όταν αυτό το σύστημα οργανωθεί, το άτομο επιδίδεται σε μια προσπάθεια 
επαλήθευσης και ένταξης των νέων εμπειριών στις ήδη υπάρχουσες. Όταν το 
ρεπερτόριο δομών αποδειχθεί ανεπαρκές ή μη-λειτουργικό για ακριβείς προβλέψεις, 
οδηγείται σε αναθεωρήσεις που είναι πιθανό να είναι τόσο δραστικές που να έχουν 
σαν αποτέλεσμα μια εντελώς διαφορετική θεώρηση του κόσμου. Αυτή η σύλληψη 
υπονοεί ότι για τον Kelly, ο εαυτός δεν είναι κάτι διαχρονικό και αμετάβλητο, αλλά 
προσδιορίζεται και επαναπροσδιορίζεται μέσα από την εμπειρία, την επαφή και την 
παρατήρηση του περιβάλλοντος κόσμου.  
Για τον Goffman (1959), το άτομο δρα με τέτοιο τρόπο ώστε να εκφράσει 
τον Εαυτό του και κάθε επικοινωνία είναι δράση που μεταφέρει πληροφορίες για τον 
Εαυτό του, τις «εντυπώσεις». Η παραγωγή των εντυπώσεων εξαρτάται από την 
δυνατότητα έκφρασης του ατόμου. Εκπέμπονται τόσο συνειδητές, όσο και 
ασυνείδητες εντυπώσεις που ορίζουν τελικά την αλληλεπίδραση που παράγεται 
εκείνη την στιγμή ως μοναδική αλήθεια. Θεωρεί ότι το άτομο ως δρων σε κάθε 
αλληλεπίδραση προσπαθεί να παρουσιάσει, σε μια προσπάθεια κοινωνικοποίησης, 
τον Εαυτό του πιο εξιδανικευμένο από ότι είναι στην πραγματικότητα. Ταυτόχρονα 
ενσωματώνει τις κυρίαρχες κοινωνικές αξίες στον Εαυτό του επιζητώντας θετική 
ανάδραση σε κάθε κοινωνική αλληλεπίδραση. Σε μεταγενέστερη αναφορά του 
υποστηρίζει την ύπαρξη πολλαπλών Εαυτών που αναδύονται ανάλογα με το πλαίσιο 
αλληλεπίδρασης (Goffman, 1990). Εισαγάγει την διάκριση μεταξύ της προσωπικής 
και κοινωνικής ταυτότητας, όπου η μεν πρώτη αναφέρεται στην εσωτερική ενότητα 
και συνέχεια του ατόμου, ενώ η δεύτερη αναφέρεται στα χαρακτηριστικά των 
κοινωνικών-πολιτισμικών συστημάτων στα οποία ανήκει και στους ρόλους που 
ενσαρκώνει κατά περίπτωση. Αποδεχόμενος την ιδέα του James για «πολλαπλούς 
Εαυτούς», θεωρεί ότι εφόσον το άτομο συμμετέχει σε περισσότερα από ένα 
κοινωνικά συστήματα, αυτό οδηγεί στο συμπέρασμα ότι ερμηνεύει περισσότερους 
από έναν ρόλους.  
Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας από τα μέσα της δεκαετίας του 
’70 και μεταγενέστερα, αποκαλύπτει πληθώρα ορισμών, αλλά και μια σοβαρή 
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ασάφεια που οφείλεται στην τάση των ερευνητών να χρησιμοποιούν εναλλακτικά 
πολλές διαφορετικές εννοιολογικές κατασκευές με το πρόθεμα «εαυτός», όπως 
αυτοεκτίμηση, αυτοεικόνα κλπ, με αποτέλεσμα την διατύπωση αντιφατικών μεταξύ 
τους ευρημάτων. Η εξέλιξη των κοινωνικών επιστημών οδήγησε σε διαφοροποιήσεις 
ως προς την έννοια του εαυτού και της διαμόρφωσής του. Η σπουδαιότητα του 
περιβάλλοντος και της επίδρασης του θεωρήθηκαν πλέον αδιαμφισβήτητα. Υπό την 
επίδραση της νέας επιστημολογίας, ο εαυτός είναι «ζήτημα νοήματος και το νόημα 
πάντα εμπεριέχει την αλληλόδραση», επομένως διαμορφώνεται κοινωνικά, αν και 
διατηρεί ένα κομμάτι εσωτερικής διεργασίας (Jenkins, 2007). 
Για τον Burns (1982)  η έννοια περιλαμβάνει όλες τις συνισταμένες ορισμού 
του ατόμου για τον εαυτό του και είναι : «ένα σύνολο υποκειμενικά αξιολογούμενων 
χαρακτηριστικών και συναισθημάτων». Ο Rosenberg (1986), ορίζει ως εαυτό «το 
σύνολο των σκέψεων και συναισθημάτων του ατόμου που ανaφέρονται στον εαυτό του 
ως αντικείμενο». Ο Epstein (1991)  διακρίνει στην έννοια του εαυτού δύο διακριτές 
δομές. Το λογικό σύστημα των συνειδητών αντιλήψεων του ατόμου στις οποίες 
μπορεί να αναφερθεί με ευκολία και τα νοητικά σχήματα που δημιουργούνται από τα 
συναισθήματα του κατά την κοινωνική αλληλεπίδραση για τα οποία μπορεί να έχει ή 
να μην έχει συνείδηση. Έτσι, όταν οι συμπεριφορικές προσλαμβάνουσες των άλλων 
δεν συμφωνούν με την θεωρία εαυτού του ατόμου έχει την επιλογή να αλλάξει την 
θεωρία του.  
Κατά την Hazel Markus (1977) οι άνθρωποι διαμορφώνουν για τον εαυτό 
τους σχήματα εαυτού (self-schemas), δηλαδή γνωστικές δομές για τον εαυτό τους, 
όπως κάνουν για όλα τα φαινόμενα. Πρόκειται για γνωστικές γενικεύσεις που 
καθοδηγούν την επεξεργασία πληροφοριών σχετικών με την έννοια του εαυτού και 
προέρχονται από παλαιότερη εμπειρία. Θεωρεί ότι ο άνθρωπος οργανώνει «πιθανούς 
εαυτούς» που επιδρούν στην συμπεριφορά του, προέρχονται από αναπαραστάσεις 
του εαυτού στο παρελθόν και συμπεριλαμβάνουν αναπαραστάσεις εαυτού στο 
μέλλον. 
 Ο Ricoeur (1992) συνδέει την έννοια του εαυτού με την ταυτότητα του 
ατόμου, όπως αυτή εξελίσσεται μέσα από την κοινωνική διάδραση και τροποποιείται 
από την αφήγηση του ίδιου του ατόμου, αναφέροντας « Η διήγηση κατασκευάζει την 
ταυτότητα του χαρακτήρα –αυτό που θα μπορούσε να ονομαστεί η δική του ή δική της 
διηγηματική ταυτότητα- (...). Είναι η ταυτότητα της ιστορίας που διαμορφώνει την 
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ταυτότητα του χαρακτήρα». Αντίστοιχα, ο Taylor (2007) σημειώνει: «ο εαυτός εν 
μέρει συνιστάται από τις αυτοερμηνείες του» και θεωρεί ότι η αφαίρεση των 
αυτοερμηνειών ενός ατόμου ισοδυναμούν με τον αφανισμό του. Για τον Taylor, ο 
εαυτός αποτελεί κοινωνική κατασκευή η οποία εξαρτάται από το εκάστοτε 
γλωσσικό, κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο. Η έννοια του εαυτού απαντά στο 
ερώτημα «ποιος είμαι» και με αυτή την οπτική εμπεριέχει μία ταυτότητα, που 
σφραγίζεται από πεποιθήσεις και ηθικές αξιολογήσεις κοινωνικά διαμορφωμένες και 
παγιωμένες.  
Ένας ολοκληρωμένος ορισμός της έννοιας του εαυτού έχει δοθεί από τους 
Shavelson, Stanton, και Hubner (1976) σύμφωνα με τους οποίους: «Σε γενικές 
γραμμές, η έννοια του εαυτού είναι η αντίληψη ενός ατόμου για τον εαυτό του. Αυτές 
οι αντιλήψεις διαμορφώνονται μέσα από την εμπειρία του με το περιβάλλον του ….. 
και επηρεάζονται ιδιαίτερα από τις περιβαλλοντικές ενισχύσεις και τους σημαντικούς 
άλλους. Δεν ισχυριζόμαστε ότι υπάρχει μια οντότητα εντός του ατόμου που ονομάζεται 
“έννοια του εαυτού”. Αντ’ αυτού, ισχυριζόμαστε ότι η εννοιολογική κατασκευή είναι 
δυνητικά σημαντική και χρήσιμη για να εξηγήσει και να προβλέψει πως το άτομο δρα. 
Οι αντιλήψεις του ατόμου για τον εαυτό του θεωρούνται ότι επηρεάζουν τον τρόπο που 
πράττει, και αντίστροφα οι πράξεις επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο ο ίδιος 
αντιλαμβάνεται τον εαυτό του» (σελ. 411).   
Ανεξάρτητα από τις αντιδράσεις και τις αντιπαραθέσεις ένας κοινά 
αποδεκτός ορισμός για την έννοια του εαυτού είναι ότι είναι ο τρόπος με τον οποίο 
το άτομο αντιλαμβάνεται τον εαυτό του, αλλά και τι νιώθει γι’ αυτόν (Dermitzaki & 
Efklides, 2000). Πρόκειται για μια σύνθετη εννοιολογική κατασκευή που 
περιλαμβάνει γνωστικές, συναισθηματικές και συμπεριφορικές συνιστώσες και το 
στοιχείο της αυτοαξιολόγησης (Bong & Clark,1999). Έτσι, ενώ για τον James (1890) 
ο εαυτός περιλαμβάνει τα διάφορα «μέρη» του, τα συναισθήματα που συνδέονται με 
αυτά και τις πράξεις που πηγάζουν από αυτά, για τους κοινωνικούς ψυχολόγους του 
20ου αιώνα ο εαυτός είναι το αποτέλεσμα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης του 
ατόμου με το περιβάλλον του (Λεονταρή, 1998).  
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3.2 Δομή της έννοιας του εαυτού 
Συχνά συναντάμε τόσο στην παγκόσμια, όσο και στην Ελληνική 
βιβλιογραφία έννοιες που δεν αποσαφηνίζονται πλήρως και συχνά είναι 
αλληλοσυγκρουόμενες όπως αυτό-εικόνα, αυτό-αντίληψη, αυτό-
αποτελεσματικότητα κλπ. Κατά τους Dermitzaki και Efklides (2000), όσα το άτομο 
πιστεύει για τον εαυτό του συνιστούν την αυτό-αντίληψη του, ενώ ότι νιώθει γι’ 
αυτόν την αυτό-εκτίμηση του. Γι’ αυτές τις ερευνήτριες στις συνιστώσες του εαυτού 
περιλαμβάνονται επίσης, οι πεποιθήσεις αυτό-αποτελεσματικότητας αλλά και όσα το 
άτομο θεωρεί  ότι οι άλλοι πιστεύουν γι’ αυτό.  
Για πολλούς ερευνητές οι έννοιες «αυτοεκτίμηση» και «αυτοαντίληψη» 
ταυτίζονται ενώ για άλλους οι δύο έννοιες είναι σαφώς διαχωρισμένες. Ο Freud 
(1930a), στο έργο του «Ο πολιτισμός πηγή δυστυχίας», σχεδόν ταυτίζει τις έννοιες 
Εγώ και Εαυτός γράφοντας «στην διάθεση μας έχουμε αυτή τη σκέψη: κανονικά 
τίποτε δεν μας είναι πιο βέβαιο από το αίσθημα του Εαυτού μας, του Εγώ μας» (σ. 
15).  
Για τον James (1890) που ασχολήθηκε εκτενώς με την αυτοεκτίμηση, ο 
εαυτός περιλαμβάνει τα διάφορα συστατικά του, τα αισθήματα και τα συναισθήματα 
που αυτά εγείρουν και τέλος τις πράξεις που προκαλούν. Αντιλαμβάνεται την έννοια 
του Εαυτού σε δύο επίπεδα, στο “Εγώ” και στο “Εμένα”, θεωρώντας ότι το άτομο 
έχει συναίσθηση του Εαυτού του και είναι ακριβώς αυτός ο ίδιος Εαυτός που έχει 
αυτή την συναίσθηση (Elliot, Kratochwill, Cook, & Travers 2008). Το σύνολο του 
εαυτού έχει ένα τμήμα που γνωρίζει και ένα ακόμη τμήμα που είναι το αντικείμενο 
της γνώσης. Παρά του ότι φαίνεται να πρόκειται για δύο διαφορετικά και ξεχωριστά 
επίπεδα, δεν είναι έτσι. Τα δύο επίπεδα είναι διακριτά μεν, αλλά όχι ξεχωριστά. 
Πιστεύει ότι η αυτοεκτίμηση προκύπτει ως αποτέλεσμα των επιτυχιών του ατόμου 
σε σχέση με τις φιλοδοξίες του και προσδιορίζει την αυτοεκτίμηση ως το εξαγόμενο 
πηλίκο ενός λόγου, όπου ο αριθμητής εμπεριέχει το σύνολο των επιτυχιών του σε 
ένα συγκεκριμένο τομέα και ο παρονομαστής το σύνολο των προσδοκιών του. Αυτή 
η δήλωση θα μπορούσε να εκφραστεί με τον παρακάτω τύπο:  
ί	
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Σύμφωνα με τον παραπάνω λόγο, στους τομείς που το άτομο έχει αυξημένες 
δυνατότητες το επίπεδο αυτοεκτίμησης θα είναι υψηλότερο και κατά τον ίδιο τρόπο 
η αυτοεκτίμηση είναι υψηλότερη αν μειωθούν οι προσδοκίες. Αυτό σημαίνει ότι σε 
κάποιες περιπτώσεις η μείωση των προσδοκιών είναι εξίσου σημαντική με την 
εκπλήρωσή τους (Λεονταρή, 1998).  Όσο για τον παρονομαστή οι προσδοκίες που 
θέτει το ίδιο το άτομο ή οι σημαντικοί άλλοι σπάνια ξεπερνούν το επίπεδο των 
προσδοκιών που τίθενται κοινωνικά, ενώ μια κατάσταση κρίνεται ως επιτυχημένη ή 
αποτυχημένη, ανάλογα με την προσωπική ιστορία του ατόμου.   
Για τον Rosenberg (1965), η αυτοεκτίμηση είναι μια στάση με γνωστικό, 
συναισθηματικό και συμπεριφορικό περιεχόμενο απέναντι στον εαυτό που είναι μια 
κοινωνική σύνθεση. Το προσωπικό αξιακό σύστημα που συνδέεται με την 
αυτοεκτίμηση προκύπτει μέσω της αλληλεπίδρασης ατόμου περιβάλλοντος, «η 
αυτοεκτίμηση είναι μια θετική ή αρνητική στάση απέναντι σε ένα ιδιαίτερο 
αντικείμενο, δηλαδή τον εαυτό» (σ.630). Για τους Ευκλείδη, Καντά και Λεονταρή 
(2003) ο «εαυτός» είναι ιεραρχικά ανώτερου επιπέδου έννοια που εμπεριέχει 
επιμέρους έννοιες όπως αυτό-αντίληψη, αυτό-εκτίμηση, αυτό-εικόνα κλπ. Για τον 
Goffman (1959), η αυτοεικόνα είναι παρούσα σε κάθε αλληλεπίδραση «Όταν ένα 
άτομο εμφανίζεται μπροστά σε άλλους, εμπρόθετα και χωρίς να το περνάει από πολύ 
μεγάλη νοητική διαδικασία, προβάλει ένα συγκεκριμένο ορισμό της κατάστασης, 
σημαντικό τμήμα του οποίου είναι η αντίληψη που έχει για τον Εαυτό του» (σ. 242). 
Έτσι, η αυτοαντίληψη αποτελεί ένα βασικό παράγοντα για να ορίσει το άτομο ποιόν 
από τους πολλούς Εαυτούς θα αναδείξει στην επικοινωνιακή παράσταση και 
διαχωρίζεται από τον Εαυτό.  
Για τους συμπεριφοριστές η έννοια του Εαυτού θεωρήθηκε πολύ ασαφής και 
δεν ασχολήθηκαν σχεδόν καθόλου γιατί θεώρησαν ότι δεν ήταν μετρήσιμη. Αντ’ 
αυτού ασχολήθηκαν με την έννοια της αυτοαντίληψης που θεώρησαν ότι μπορούσε 
να μελετηθεί με μετρήσιμους όρους και την όρισαν ως το σύνολο των ιδεών που έχει 
το άτομο για τον εαυτό του με την έννοια της αυτό-περιγραφής, διαχωρίζοντας 
τελείως τις δύο έννοιες (Λεονταρή, 1998).   
Η αυτοεκτίμηση είναι ταυτόχρονα σκοπός, μέσο και επιδίωξη (Παπάνης, 
2011).  
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Το σώμα, η νόηση και το συναίσθημα αλληλεπιδρούν για να δημιουργήσουν 
αυτό το σημείο αναφοράς που ονομάζουμε «Εαυτό». Είναι διαδικασία που 
πραγματοποιείται βαθμιαία στην διάρκεια της ζωής του ατόμου. Υπάρχει διαφωνία 
μεταξύ των ερευνητών για την σταθερότητα και την διαχρονικότητα του εαυτού. 
Κάποιοι θεωρούν ότι διαμορφώνεται στα πρώτα χρόνια της ζωής και παραμένει 
σχεδόν σταθερή. Άλλοι όπως θεωρούν ότι η αυτό-αντίληψη είναι δυναμικά 
μεταβαλλόμενη, επηρεάζεται, διαμορφώνεται και επανα-διαμορφώνεται μέσω της 
κοινωνικής διάδρασης.  
Για τον πατέρα της ψυχανάλυσης Sigmund Freud (1923), ο εαυτός είναι 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης του παιδιού με το περιβάλλον, αλλά η βασική του 
διαμόρφωση γίνεται μέχρι την ηλικία των τριών ετών. Μέχρι τότε το παιδί αποκτά 
σαφή αίσθηση του εγώ ή του εαυτού του. Η οργάνωση του εαυτού, όμως, είναι μια 
λειτουργία που κρατά μέχρι το τέλος της ζωής του ανθρώπου. Το παιδί διαχωρίζει το 
δικό του σώμα από την μητέρα από την στιγμή που αρχίζει αναγνωρίζει τον εαυτό 
του στον καθρέφτη (Harter, 1983), αυτή είναι η αρχή του διαφοροποιημένου Εγώ 
και της συνειδητοποίησης του ότι μπορεί να κριθεί από τους σημαντικού άλλους που 
αποτελεί πηγή ανατροφοδότησης για όλη του την ζωή.   Ο ρόλος του ιδίου του 
ατόμου είναι καθοριστικός, αν και η  ανάπτυξη και διαμόρφωση της εικόνας του 
εαυτού ακολουθεί αδιαφοροποίητα στάδια που είναι ανεξάρτητα από τα πολιτισμικά 
περιβάλλοντα και σχετίζονται με την ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών και 
ικανοτήτων του ατόμου (Λεονταρή, 1998). Σε παρόμοια επιστημολογική 
τοποθέτηση ο Winnicott (2003), θεωρεί ότι η ύπαρξη ακροατηρίου για να μπορέσει 
το παιδί να βιώσει με σταθερό και συνεκτικό τρόπο την αίσθηση του «εαυτού» που 
εμφανίζεται όταν το παιδί αρχίζει να κατανοεί ότι οι άλλοι αντιδρούν με την 
παρουσία του. Και για τον Rosenberg(1986) η έννοια της αυτό-αντίληψης εκκινείται 
με την αναπτυξιακή δυνατότητα του ατόμου για αυτοπαρατήρηση, συμβαίνει στην 
πρώτη παιδική ηλικία, διαμορφώνεται τότε και παραμένει σχετικά σταθερή. Για τον 
Erikson (Salkind, 1990) το εγώ είναι παρόν κατά την γέννηση σε κάποια ανώριμη 
μορφή, ενώ η αίσθηση της ταυτότητας αναπτύσσεται κατά την περίοδο της 
εφηβείας, αλλά όλα τα ψυχοκοινωνικά στάδια έχουν σημασία για την ανάπτυξη ενός 
δυνατού και υγιούς Εγώ.  
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Ο Rogers (1951), υποστηρίζει ότι η αντίληψη του εαυτού είναι ένα σταθερό 
εννοιολογικό σύνολο (Gestalt) κατανοήσεων που αλληλοεξαρτούνται μεταξύ τους 
με αποτέλεσμα η αλλαγή σε ένα τμήμα να επιφέρει αλλαγές και στα υπόλοιπα, αλλά 
ότι παρά αυτή τη σχετική ρευστότητα η συνοχή και η οργάνωση του διατηρούνται, 
αφού το άτομο λειτουργεί έτσι ώστε να διατηρείται η συμφωνία μεταξύ του εαυτού 
και των εμπειριών του. Παρόλα αυτά, θεωρεί ότι το υγιές άτομο στην πορεία του 
προς την αυτοπραγμάτωση είναι σε διαρκή εξέλιξη, συνεχώς αλλάζει και 
προσαρμόζει την συμπεριφορά του στις νέες εμπειρίες (Rogers, 1959).  
Κατά τους Snygg και Combs (1949), το άτομο σχηματίζει εικόνα για τον 
εαυτό του χωρίς να δέχεται παρεμβάσεις από άλλους, συμπεριφέρεται ανάλογα με το 
πώς αντιλαμβάνεται τον εαυτό του την ώρα της δράσης και επομένως έχει 
σταθερότητα και συνέπεια. Αντίθετα, όσοι πιστεύουν ότι ο εαυτός είναι μια αυτό-
θεωρία, όπως κάθε άλλη θεωρία δεν μπορεί παρά να αλλάζει διαρκώς με την είσοδο 
νέων πληροφοριών (Epstein, 1973, Harter, 1983).  
Ο Goffman (1956), υποστήριξε ότι ο εαυτός είναι εφήμερος, ορίζεται 
ανάλογα με την περίσταση και διαμορφώνεται ανάλογα με τις συνθήκες της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Για τον Gergen (1991), ο «εποικισμένος Εαυτός» 
οδηγεί το άτομο σε μια διαρκή αίσθηση ανεπάρκειας και αυτό-αμφιβολίας και στην 
αέναη προσπάθεια να εκμεταλλευτεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο όσες ευκαιρίες 
του παρέχει το πολύπλοκο πλέγμα σχέσεων της κοινωνικής διάδρασης, με 
αποτέλεσμα ένα συνεχή προσδιορισμό και επαναπροσδιορισμό εαυτού. Ο 
μεταμοντέρνος εαυτός του Gergen δεν αποτελεί μια ουσιώδη σταθερά, αλλά μια 
κατασκευή που χαρακτηρίζεται από την ρευστότητα και μεταβλητότητα που 
συνοδεύει τα διαφορετικά πλαίσια διάδρασης
2
.  
  Από την μελέτη των θεωρητικών τοποθετήσεων που αναπτύχτηκαν για τον 
εαυτό προκύπτει η διττή σημασία του. Έτσι, ο εαυτός παρουσιάζεται αφενός μεν ως 
ενεργητικός, δρων υποκείμενο, αφετέρου δε, ως αντικείμενο που σαν παρατηρητής 
κρίνει, αξιολογεί και τροποποιεί την δράση του δρώντος υποκειμένου. Επίσης, 
                                                 
2
Ο «εποικισμένος Εαυτός» προκύπτει ως αποτέλεσμα της σύγχρονης μορφής 
αλληλεπίδρασης μέσω των ηλεκτρονικών υπολογιστών, στην οποία το άτομο αδυνατώντας 
να ανταποκριθεί στον υπερβολικά μεγάλο αριθμό πληροφοριών «εποικίζεται» υπό την 
επίδραση των άλλων και καταλήγει μια μοναδική, ενοποιημένη, με ολόκληρο σχήμα 
προσωπικότητα που περιλαμβάνει πλήθος Εαυτών σε λανθάνουσα κατάσταση που δυνητικά 
προβάλλουν στην επιφάνεια κάτω από τις κατάλληλες συνθήκες (Gergen, 1991, σ. 144-145).  
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σχεδόν το σύνολο των θεωρητικών υποστηρίζουν ή υπονοούν ότι βασική 
προϋπόθεση για να οργανωθεί ο εαυτός είναι η διάκριση του ατόμου από τους 
άλλους. Οι περισσότερες από τις θεωρίες που μελέτησαν την έννοια του εαυτού 
συμφωνούν σε μια βασική θέση, την ικανότητα ή δυνατότητα ή αυτοσκοπό -
ανάλογα με την θεώρηση της καθεμίας- της αλλαγής. Ο εαυτός υπόκειται σε 
αλλαγές, ανάλογα με την κοινωνική αλληλεπίδραση, την πολιτισμική νόρμα και το 
αναπτυξιακό στάδιο του ατόμου (Λεονταρή, 1998). Ο Gergen (1972), θεωρεί ότι το 
υγιές άτομο έχει ένα ρεπερτόριο Εαυτών τους οποίους εκδηλώνει ανάλογα με τις 
απαιτήσεις της κοινωνικής διάδρασης. Στον αντίποδα της παραπάνω θεώρησης 
υπάρχουν ερευνητές που υποστηρίζουν ότι ο εαυτός και ειδικότερα η αυτοαντίληψη 
παραμένουν σταθερές. Στην προσπάθεια του το άτομο να διατηρήσει σταθερότητα  
φιλτράρει τις εισερχόμενες πληροφορίες επιλέγοντας μόνο αυτές που είναι θετικές 
για τον εαυτό του και τροποποιεί την δραστηριότητα του με τρόπο τέτοιο που να 
δέχεται μόνο θετική ανατροφοδότηση (Markus&Wurf, 1987). Τέλος, υπάρχουν 
θεωρητικοί που πιστεύουν ότι και οι δύο θέσεις, της σταθερής αυτοαντίληψης και 
της μεταβαλλόμενης αυτοαντίληψης δεν είναι συγκρουσιακές αλλά ότι μπορούν να 
συνυπάρχουν. Θεωρούν ότι ένα μέρος της αυτοαντίληψης είναι δυνατό να 
τροποποιείται αλλά να παραμένει σταθερή ως προς την βασική της μορφή 
(Λεονταρή, 1998).  
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4.1 Σύνδεση θεωρητικού & ερευνητικού μέρους 
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που αναφέρεται στην παχυσαρκία, 
φαίνεται ότι ο έλεγχος του σωματικού βάρους είναι ένας πολύπλοκος και υπό μελέτη 
μηχανισμός, που είναι διαφορετικός για κάθε άτομο.  
Η παχυσαρκία σαν πολυπαραγοντικό νόσημα οδηγεί σε διάφορα σωματικά 
νοσήματα, αλλά σε κακή ποιότητα ζωής, αλλά και σε μείωση της λειτουργικότητας 
(Corica et al., 2008. Ευθυμίου, 2014), σε αύξηση του κόστους ζωής ή και απώλεια 
εργασίας (Dreyer et al., 2013), ακόμη και σε σωματικό πόνο (Fontaine & Bartlett, 
1998) και σεξουαλικές δυσλειτουργίες (Pietinen et al., 1996). Εκτός από τις 
σωματικές παρενέργειες, τα παχύσαρκα άτομα, καλούνται να αντιμετωπίσουν και 
πλείστα ψυχολογικά (Atlantis & Baker, 2008) ή και ψυχιατρικά νοσήματα 
(Carpenter et al., 2000. Jacalyn & Comb, 2001. Mitchell et al., 2012. Petry et al., 
2008). Επίσης, βιώνουν ρατσισμό που βασίζεται στην εικόνα σώματος και τους 
μετακινεί σε ένα κοινωνικό χώρο ξεχωριστά από τους άλλους (Allon, 1982). 
Όλες αυτές οι δυσκολίες οδηγούν τα παχύσαρκα άτομα, μετά από πολλαπλές 
και χωρίς ιδιαίτερα αποτελέσματα δίαιτες (προσωπική παρατήρηση του ερευνητή 
από την επαφή με τα άτομα του δείγματος), σε αίθουσες χειρουργείων με στόχο την 
χειρουργική αντιμετώπιση του προβλήματος και τροποποίηση της εικόνας σώματος. 
Ερευνητές τονίζουν πως η παχυσαρκία δεν είναι μόνο «κατάσταση του 
σώματος», αλλά και «κατάσταση του μυαλού» (a state of mind) (Cash, 1990). Η 
απώλεια βάρους (έστω και αν είναι σημαντική, μέσω χειρουργικής επέμβασης) δεν 
εγγυάται την εξαφάνιση της σχετικής με το σώμα δυσφορίας (Cash, 1990.  Stunkard 
& Mendelson, 1967).  
Υπό την επίδραση του κυρίαρχου κοινωνικού λόγου, αλλά και του ρατσισμού 
που βιώνουν τα παχύσαρκα άτομα και εσωτερικεύοντας τις κοινωνικές στάσεις για 
την παχυσαρκία καταλήγουν σε μία μόνιμη και διάχυτη διαταραγμένη εικόνα 
εαυτού. Η εικόνα σώματος είναι μια προσωπική ιδέα που περιέχει τόσο στοιχεία 
αντιληπτικά, όσο και στάσεις, εμπειρίες και την ιστορία του ατόμου.  Η παράμετρος 
που έχει να κάνει με την αντίληψη, είναι η εικόνα του εαυτού του κάποιου και 
μοιάζει με ένα εσωτερικευμένο ψυχικό προσχέδιο μεγέθους και σχήματος  (Shilling, 
1993. Slade, 1988).  Οι αισθήσεις της όρασης και οι κιναισθητικές συμβάλλουν στη 
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διαμόρφωση αυτής της άποψης για την εικόνα εαυτού. Η παράμετρος που έχει να 
κάνει με τις στάσεις ζωής, είναι ένα σύνολο μηνυμάτων που παίρνει κάποιος μέσω 
της εμφάνισής του, σημαντικές διαπροσωπικές σχέσεις και πολιτισμικές στάσεις 
(Schilder, 1950). Αυτές οι δύο συνιστώσες που συμβάλλουν στη διαμόρφωση της 
εικόνας εαυτού, αλληλοεπηρεάζονται. Μερικά παχύσαρκα άτομα ξεφεύγουν από τη 
δημιουργία διαταραγμένης εικόνας εαυτού, γιατί από την οικογένεια παίρνουν το 
μήνυμα ότι αξίζουν και ότι έχουν αξιόλογα στοιχεία προσωπικότητας, άσχετα με το 
βάρος τους. Εάν όμως οι οικογένειες αντανακλούν τις κοινωνικές πεποιθήσεις χωρίς 
κανένα φιλτράρισμα, τότε πιθανότατα τα παχύσαρκα άτομα αναπτύσσουν αυτή τη 
διαταραγμένη εικόνα εαυτού. (Bordo, 1993a. Grogan, 1999. Smith, 1990.  
Μακρυνιώτη, 2004). Τα παραπάνω φαίνεται να ισχύουν ανεξάρτητα από το φύλο 
του ατόμου (Andersen et al., 2000. Pope et al., 2000).  
Οι παραπάνω θέσεις οδήγησαν στο ερευνητικά ερωτήματα: «ποια είναι η 
εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα», «ποια είναι η εικόνα του σώματος στα 
παχύσαρκα άτομα σε συνάρτηση με το φύλο» και «ποια είναι η εικόνα του σώματος 
στα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με το BMI» 
Οι Stunkard & Mendelson (1967), έθεσαν την άποψη πως η εικόνα του εαυτού 
είναι αποτυπωμένη στην εφηβεία. Όλες οι γνωσίες αρχίζουν να δημιουργούνται από 
αυτή τη φάση ανάπτυξης και είναι δύσκολο να τροποποιηθούν. Ακόμη και 
υπερπαχύσαρκα άτομα που χάνουν βάρος διατηρούν την εικόνα και αντίληψη ενός 
χοντρού εαυτού. Στην διάρκεια της έρευνας, κατά την χορήγηση των 
ερωτηματολογίων μετά την επέμβαση, πολύ συχνά ακούστηκε η φράση «οι φίλοι 
μου δεν με αναγνωρίζουν» που είναι πολύ κοντά (/παραπέμπει;) στην αντίστοιχη 
«δεν αναγνωρίζω τον εαυτό μου», σκέψη που συνδέεται με ευρύτερα προβλήματα 
ταυτότητας. Η σωματική εικόνα και οι μεταβολές της (μετά την επέμβαση) 
ανακινούν ζητήματα ταυτότητας (identity) και μεταβολών της. Η σωματική εικόνα 
αποτελεί συστατικό στοιχείο της ανθρώπινης ταυτότητας, είτε -όπως το θέτει η 
Torras de Bea (1987), «συνώνυμο» (/μια άλλη διάσταση) αυτής. Ο Τζαβάρας 
(Σαρρής & Σταυροπούλου-Γκιόκα, 1999) μας υπενθυμίζει το καθημερινό μας 
λεξιλόγιο «... Πού είναι αγκυροβολημένος ο ψυχισμός; Στην καρδιά, στο διάφραγμα, 
στον εγκέφαλο ή στο φωτοστέφανο;». Ο τρόπος διατύπωσης του ερωτήματος, φέρνει 
σε επαφή σταθμούς της διαδρομής της ανθρώπινης σκέψης, με τη σημερινή, ευρέως 
διαδεδομένη πεποίθηση ότι ο ψυχισμός δεν είναι εγκλωβισμένος στο νευρικό 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
52 
 
σύστημα (ο εγκέφαλος σκέφτεται, η καρδιά αισθάνεται-νιώθει...) Ο μελετητής 
επισημαίνει ότι από την εποχή του Freud (Τοτέμ και Ταμπού, 1912) "... το ασυνείδητο 
είναι και εκτός του σώματος, προβεβλημένο στον άλλο. Το ασυνείδητο δεν αποτελεί 
απλώς μέρος του ψυχισμού, αλλά μέρος του ψυχισμού εν τω κόσμω... Οτιδήποτε είναι 
έξω από ψυχή είναι δυνάμει ψυχικό /μια σημαντική ανατροπή της Καρτεσιανής 
θέσης...” . Όλα τα παραπάνω δείχνουν πως η ανάγκη για αλλαγή δεν έχει ή δε θα 
έπρεπε να έχει να κάνει μόνο με τη βελτίωση της εξωτερικής εμφάνισης, αλλά με 
κάτι περισσότερο: με αλλαγή όλης της κουλτούρας του ατόμου γύρω από το θέμα 
διατροφή και ύπαρξη. Και όμως, η βιβλιογραφία αναφέρει πως μπορεί το άγχος να 
είναι έντονο, αν τον πρώτο χρόνο η απώλεια βάρους είναι πολύ γρήγορη (Crisp, 
Kluc, Pilkington, & Gazet 1977). Από αυτά τα ερευνητικά συμπεράσματα 
προέκυψαν τα ερωτήματα: «ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα 
μετά την χειρουργική επέμβαση; Αλλάζει  η εικόνα του σώματος παράλληλα με την 
απώλεια των κιλών;» και «η γρήγορη απώλεια οδηγεί αντίστοιχα σε γρήγορη αλλαγή 
στάσεων ως προς την εικόνα που έχει το άτομο για το σώμα του και τον εαυτό του;». 
Είναι φανερό, πως το να είσαι υπερπαχύσαρκος στην κοινωνία που ζούμε, 
επηρεάζει άλλες παραμέτρους της ψυχικής υγείας λόγω του στιγματισμού και της 
μεροληψίας σε βάρος των συγκεκριμένων ανθρώπων. Μια ακόμη παράμετρος που 
αξίζει να συγκεντρώσει την προσοχή μας είναι αυτή της αυτοεκτίμησης και 
γενικότερα του εαυτού, όπως αυτός οργανώνεται στην αλληλεπίδραση των 
παχύσαρκων ατόμων με τους σημαντικούς ή λιγότερο σημαντικούς άλλους. Υπάρχει 
η γενικευμένη αντίληψη ότι τα παχύσαρκα άτομα έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση σε 
σχέση με τους υπόλοιπους ανθρώπους (Schwartz & Brownell, 2004), αν και 
υπάρχουν έρευνες που καταλήγουν σε διαφορετικά συμπεράσματα 
(Faith&Allison,1996). Είναι φανερό πως περαιτέρω διερεύνηση του θέματος θα ήταν 
ίσως διαφωτιστική και έτσι οδηγηθήκαμε στα ερευνητικά ερωτήματα: «πως η εικόνα 
σώματος επηρεάζει την αυτοεκτίμησή των παχύσαρκων ατόμων» και «τα επιπλέον 
κιλά επηρεάζουν την αυτοεκτίμηση και τι γίνεται όταν υπεισέρχεται ο παράγοντας 
φύλο».  
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5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
5.1Σκοπός της έρευνας 
Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται στη διερεύνηση των αντιλήψεων και των 
στάσεων των παχύσαρκων ατόμων για την εικόνα του σώματός τους. Ποια είναι η 
νοητική απεικόνιση που έχουν γι' αυτό πριν την χειρουργική επέμβαση και την 
απώλεια των κιλών και ποια είναι μετά από αυτήν και το πέρας τριών μηνών. Η 
έρευνα αυτή αποσκοπεί στο να απαντηθούν ερωτήματα όπως: 
α) ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα. 
β) ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα μετά την χειρουργική 
επέμβαση; Αλλάζει η εικόνα του σώματος παράλληλα με την απώλεια των κιλών; 
γ) ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα σε συνάρτηση με το 
φύλο; 
δ) ποια είναι η εικόνα του σώματος στα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με το BMI; 
ε) πώς η εικόνα σώματος επηρεάζει την αυτοεκτίμησή τους; 
στ) τα επιπλέον κιλά επηρεάζουν την αυτοεκτίμηση και τι γίνεται όταν υπεισέρχεται 
ο παράγοντας φύλο; 
ζ) η γρήγορη απώλεια οδηγεί αντίστοιχα σε γρήγορη αλλαγή στάσεων ως προς την 
εικόνα που έχει το άτομο για το σώμα του και τον εαυτό του; 
Τα παραπάνω ερωτήματα μπορούν να διατυπωθούν στις εξής υποθέσεις: 
1. Η τιμή του δείκτη σωματικού βάρους (ΔΜΣ/ BMI) σχετίζεται θετικά με την 
δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος και αρνητικά με την αυτοεκτίμηση.  
2.  Η δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος σχετίζεται αρνητικά με την 
αυτοεκτίμηση, ανεξάρτητα από τον παράγοντα φύλο.  
3. Η μείωση του δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) σχετίζεται θετικά με την 
δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος.  
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4. Η εικόνα σώματος διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο, ανεξάρτητα από τον 
δείκτη μάζας σώματος. 
 
5.2 Μέθοδος της έρευνας 
Η παρούσα έρευνα είναι μια ποσοτική έρευνα. Στηρίζεται στην περιγραφή μέσω 
αριθμητικών και μετρήσιμων δεδομένων (Βάμβουκας, 2007) και προσπαθεί να 
απεικονίσει μια πραγματικότητα μέσα από ένα εργαλείο, τα ερωτηματολόγια. Οι 
αριθμητικές τιμές που συλλέγει αποτελούν εκείνες τις πληροφορίες που θα 
βοηθήσουν στη διαμόρφωση απαντήσεων για τα ερωτήματα που ήδη τέθηκαν 
(Ρούσος & Τσαούσης, 2004). Επίσης είναι συμπερασματική και επαγωγική καθώς 
από τα επιμέρους κατευθύνεται σε γενικά συμπεράσματα. Μία ποσοτική έρευνα 
εξηγεί σχέσεις αιτίας και αιτιατού μεταξύ των μεταβλητών, χρησιμοποιεί ελέγχους 
για την εξέταση των υποθέσεων και υψηλών προδιαγραφών μεθοδολογία για την 
διευκόλυνση των απαντήσεων στα ερωτήματα (Gill&Johnson, 1991). 
5.3 Μέσα συλλογής δεδομένων 
Πρόκειται για μια μέθοδο ή αλλιώς μια ερευνητική τεχνική συλλογής 
δεδομένων, την οποία χρησιμοποιούν οι ερευνητές για να αντλήσουν πληροφορίες 
και μέσω της κωδικοποίησης και ανάλυσης αυτών, να δώσουν απαντήσεις στα 
ερευνητικά ερωτήματα που εξ αρχής έχουν θέσει. Αποτελεί εργαλείο που 
χρησιμοποιείται ευρύτατα στις κοινωνικές έρευνες και επιτρέπει έμμεσα τη συλλογή 
πολλών και διαφόρων πληροφοριών από ένα δείγμα του πληθυσμό σε σύντομο 
χρονικό διάστημα και την εξαγωγή συμπερασμάτων γενικεύσιμων για τον πληθυσμό 
μετά από τη στατιστική τους ανάλυση (Βάμβουκας, 2007). 
Τα ερωτηματολόγια δόθηκαν σταδιακά σε 41 παχύσαρκα άτομα. Αρχικά τους 
ζητήθηκε να συμπληρώσουν τα δημογραφικά στοιχεία, με το ονοματεπώνυμό τους, 
την ηλικία τους, το βάρος, το BMI, το ύψος, την οικογενειακή τους κατάσταση, το 
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Το ερωτηματολόγιο του Rosenberg 
Σύμφωνα με τον Rosenberg, 1986 (όπως αναφέρεται στη Δημοπούλου, 2006) η 
δομή, οι δείκτες αξιοπιστίας και οι δείκτες εγκυρότητας του ερωτηματολογίου είναι 
οι παρακάτω: 
Δομή. Το RSE είναι µια συσσωρευτική κλίμακα (τύπου Guttman) µε 10 θέματα 
(items). Οι συμμετέχοντες καλούνται να συμφωνήσουν απόλυτα, να συμφωνήσουν, 
να διαφωνήσουν, ή να διαφωνήσουν απόλυτα µε τις προτάσεις. Η κλίμακα βασίζεται 
σε συνδυασμό των θεμάτων και παράγει µία κλίμακα µε επτά κατηγορίες. Η πρώτη 
κατηγορία της κλίμακας αποτελείται από συνδυασμό απαντήσεων στις προτάσεις 3,7 
και 9. Εάν ο συμμετέχων απαντά στις 2 από τις 3 ή στις 3 από τις 3 θετικά, θα λάβει 
ένα θετικό σκορ (δηλαδή χαμηλή αυτοεκτίμηση) στο πρώτο τμήμα. Η δεύτερη 
κατηγορία αποτελείται από συνδυασμό απαντήσεων στις προτάσεις 4 και 5. Μία στις 
2 ή 2 στις 2 θετικές απαντήσεις θεωρούνται θετικές. Οι κατηγορίες 3,4 και 5 
βαθμολογούνται, απλά, σαν θετικές ή αρνητικές βασιζόμενες στις απαντήσεις των 
θεμάτων 1,8 και 10 αντίστοιχα. Η κατηγορία 6 αποτελείται από συνδυασμό των 
απαντήσεων στα θέματα 2 και 6. Μία στις 2 ή 2 στις 2 θετικές απαντήσεις 
θεωρούνται θετικές. 
∆είκτες αξιοπιστίας. Η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων του συγκεκριμένου 
ερωτηματολογίου για χρονικό διάστημα 2 εβδομάδων έχει βρεθεί να κυμαίνεται από 
r=0,85 έως r=0,88. Ο συντελεστής alpha εσωτερικής συνοχής/συνέπειας του ίδιου 
ερωτηματολογίου στο αρχικό δείγμα στάθμισης των 5024 εφήβων βρέθηκε ίσος µε 
alpha=0,77. Η Wylie (1989) και οι Blascovich και Tomaka(1991) αναφέρουν άλλους 
επτά συντελεστές alpha, των οποίων οι τιμές κυμαίνονται από alpha=0,72 έως 
alpha=0,87. 
Δείκτες εγκυρότητας. Παρόλο που το ερωτηματολόγιο του Rosenberg σχεδιάστηκε 
και χρησιμοποιείται µε την υπόθεση του μονοδιάστατου, ορισμένες 
παραγοντοαναλυτικές μελέτες αποκάλυψαν σε αυτό την ύπαρξη δύο παραγόντων, οι 
οποίοι θα μπορούσαν να αποδοθούν µε τους όρους «αρνητική αυτοεκτίμηση» και 
«θετική αυτοεκτίμηση» (Byrne, 1996a. Wylie, 1989). Στη βάση, όμως, της σύνθεσης 
των δύο αυτών παραγόντων οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg είναι μονοδιάστατο. Η συγκλίνουσα και η 
διακρίνουσα εγκυρότητα του ερωτηματολογίου έχει, μεταξύ άλλων, διερευνηθεί και 
µε πίνακες πολυχαρακτηριστικών-πολυμέσων. Ενδεικτικά, αναφέρεται η έρευνα των 
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Byrne και Shavelson (1986), στην οποία χρησιμοποιήθηκαν δώδεκα επιμέρους 
κλίμακες για την αξιολόγηση τεσσάρων εννοιολογικών κατασκευών (τρεις κλίμακες 
για καθεμιά εννοιολογική κατασκευή): γενική σχολική ικανότητα, ικανότητα στα 
μαθηματικά, ικανότητα στα γλωσσικά μαθήματα και αυτοεκτίμηση. Για την 
αξιολόγηση της αυτοεκτίμησης χρησιμοποιήθηκαν το ερωτηματολόγιο του 
Rosenberg (1965), η κλίμακα αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου του Marsh 
(1992a) και η κλίμακα αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου των Soares και Soares 
(1979). Η συνάφεια των τιμών του ερωτηματολογίου του Rosenberg µε τις τιμές της 
κλίμακας αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου του Marsh και τις τιμές της κλίμακας 
αυτοεκτίμησης του ερωτηματολογίου των Soares και Soares βρέθηκε, αντίστοιχα, 
ίση µε r=0,79 και r=0,64. Επιπλέον, αυτοί οι συντελεστές συγκλίνουσας 
εγκυρότητας ήταν υψηλότεροι από τους συντελεστές διακρίνουσας εγκυρότητας του 
πίνακα πολυχαρακτηριστικών- πολυμέσων. Η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου του 
Rosenberg σε σχέση µε τη θεωρητική υπόθεση έχει τεκμηριωθεί διαμέσου των 
συναφειών του µε ερωτηματολόγια για την αξιολόγηση της κατάθλιψης, του άγχους, 
του γονεϊκού ενδιαφέροντος, των ηγετικών ικανοτήτων, του κέντρου ελέγχου, της 
αυτοπεποίθησης και της δημοτικότητας. 
 
Ελληνική προσαρμογή του Ερωτηματολογίου Αξιολόγησης Εικόνας 
Σώματος,MultidimensionalBodySelfQuestionnaire- MBSRQ 
 
Σύμφωνα με τον Cash, 2000 (όπως αναφέρεται στη Κούτα, 2011) το 
ερωτηματολόγιο "Αξιολόγησης της εικόνας του σώματος - MBSRQ" είναι ένα 
εργαλείο υπολογισμού στάσεων και συμπεριφορών που εμφανίζουν οι άνθρωποι για 
την προσωπική εκτίμηση της εικόνας του σώματός τους, περιλαμβάνοντας ακόμη 
προτάσεις που αφορούν την σωματική εμφάνιση, στις προσπάθειες για υγιεινή 
διατροφή αλλά και συμπεριφορές που αντιστοιχούν στην φροντίδα της υγείας.  
Οι απαντήσεις του ερωτηματολογίου κυμαίνονται ανάμεσα στις επιλογές: 
οπωσδήποτε διαφωνώ, κυρίως διαφωνώ, ούτε διαφωνώ ούτε συμφωνώ, κυρίως 
συμφωνώ, οπωσδήποτε συμφωνώ. Όσο περισσότερο αυξάνεται η βαθμολογία του 
ερωτηματολογίου τόσο πιο υγιής είναι η στάση του ατόμου / ερωτηθέντα στους 
παρακάτω τομείς ενώ όσο χαμηλότερη είναι η βαθμολογία, οι στάσεις του ατόμου / 
ερωτηθέντα δεν είναι υγιείς. 
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Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 69 προτάσεις – συμπεριφορές, οι οποίες 
χωρίζονται σε 10 υποκατηγορίες: 
 
ΥΠΟΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΡΙΘΜΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ 
1. Εκτίμηση εξωτερικής εμφάνισης 11, 21, 39, 42, 48 
2. Στάση ως προς την εξωτερική 
εμφάνιση 
1, 2, 12, 13, 22, 23, 31, 32, 40, 41, 49, 50 
3. Εκτίμηση φυσικής κατάστασης 3, 14, 24, 33, 36 
4. Στάση ως προς τη φυσική κατάσταση 4, 6, 15, 16, 25, 26, 34, 35, 43, 44, 52, 53 
5. Εκτίμηση της κατάστασης της υγείας 7, 9, 17, 27, 45, 51, 54 
6. Στάση ως προς την υγεία 8, 18, 19, 28, 29, 38, 55 
7. Στάση ως προς την αντιμετώπιση 
ασθενειών 
37, 46, 47, 56 
8. Κλίμακα ικανοποίησης από επιμέρους 
περιοχές του σώματος 
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69 
9. Εμμονή με τον έλεγχο του σωματικού 
βάρους 
10, 20, 57, 58 
10. Εκτίμηση του σωματικού βάρους 59, 60 
 
Bodyweight, imageandself-esteemevaluation (B-WISE): Ερωτηματολόγιο 
βάρους σώματος, εικόνας σώματος και αυτοεκτίµησης 
 
Σύμφωνα με τους Awad και Voruganti, 2004 και τους Williamsonetal., 2000 (όπως 
αναφέρεται στους Γριμπαβιώτη & Ζήντρο, 2009. Δημοπούλου, 2006) η περιγραφή 
του ερωτηματολογίου είναι η εξής: 
 
Δομή. Το B-WISE είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς µε 12 θέματα. Τα 
θέματα συντάσσονται ως πρώτες δηλώσεις προσώπων περιγράφοντας τη προσωπική 
αξιολόγηση του υποκειμένου για τις αλλαγές στο βάρος του σώματος και για 
ζητήματα σχετικά µε τη ψυχοκοινωνική προσαρμογή των προηγούμενων δύο 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
58 
 
εβδομάδων. Οι απαντήσεις επιλέγονται από µ ια συχνότητα τριών στοιχείων 
βασισμένων σε µ ια κλίμακα Likert (δηλαδή ποτέ, μερικές φορές και πάντοτε). Στις 
απαντήσεις ορίζεται µια εκτίμηση 1,2 ή 3 µε πιθανά συνολικά σκορ που κυμαίνονται 
μεταξύ του 12 και του 36. Τα υψηλότερα σκορ είναι ενδεικτικά της καλύτερης 
προσαρμογής. Η εκτίμηση διαφέρει από στοιχείο εξαρτώμενη από τη θετική ή 
αρνητική κατεύθυνση του στοιχείου. Η διατύπωση των προτάσεων είναι απλή για να 
ελαχιστοποιηθεί το γνωστικό φορτίο των υποκειμένων. 
 
Η εσωτερική συνοχή και η αξιοπιστία επαναλαμβανόμενων μετρήσεων. Ο 
συντελεστής Cronbach της εσωτερικής συνοχής υπολογίστηκε µε τα αποκτηθέντα 
δεδομένα από 141 υποκείμενα και το αποτέλεσμα (0,79) βρέθηκε ικανοποιητικό. Η 
αξιοπιστία της μέτρησης των δύο ημίσεων παρήγαγε ένα συντελεστή Spearman-
Brown 0,76. Οι συσχετίσεις Pearson’s υπολογίστηκαν μεταξύ δοκιμής και 
επανελέγχου βαθμολογιών από 56 άτομα και παρήγαγαν έναν συντελεστή 
0,81,p<0,001. Ο συντελεστής εσωτερικής συνοχής ήταν 0,80 που θα μπορούσε να 
θεωρηθεί ως μέτρια υψηλός. 
 
Διακρίνουσα εγκυρότητα. Το συνολικό δείγμα 141 συμμετεχόντων ταξινομήθηκε 
αυθαίρετα σε τέσσερεις ομάδες που βασίστηκαν στο δείκτη μάζας σώματος (BMI)- 
κανονικό βάρος (BMI<24,9) [n=35], υπέρβαρος (BMI 25,0-29,9) [n=46], 
παχύσαρκος (BMI 30,0-34,9) [n=43] και παχυσαρκία τρίτου βαθμού (BMI>40,0) 
[n=17]. Επίσης, βασισμένα στη συνολική βαθμολογία που πήραν στην κλίμακα, το 
δείγμα ταξινομήθηκε αυθαίρετα σε τρεις ομάδες-εκείνη με ήπιο (12-20), μέτρια (21-
28) και σοβαρό (29-36) ψυχοκοινωνικό αντίκτυπο. Ένας 4x3 πίνακας πιθανότητας 
επινοήθηκε και X² υπολογίστηκε για να αξιολογήσει τη σχέση μεταξύ του δείκτη 
μάζας σώματος και των αποτελεσμάτων του B-WISE. Τα σκορ του B-WISE ήταν σε 
θέση από μόνα τους να διακρίνουν τις τέσσερεις ομάδες σαν διαφορετικές, και οι 
διαφορές ήταν στατιστικά σημαντικές (X²=16,4, df=6, p<0,001). 
 
Κλίμακα μέτρησης της εικόνας του εαυτού 
 
Σύντομη περιγραφή. Η κλίμακα αποτελείται από τρία τμήματα: (1) τονπραγματικό 
εαυτό, (2) τον ιδανικό εαυτό και (3) τον εαυτό όπως τον βλέπουν οι άλλοι. Και τα 
τρία τμήματα απαρτίζονται από 15 κλίμακες εννέα διαβαθμίσεων. Κάθε κλίμακα 
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έχει στα άκρα της από ένα ζεύγος εννοιολογικά αντιθέτων επιθέτων. Τα ζεύγη 
παρουσιάζονται με διαφορετική σειρά σε κάθε τμήμα και ο ερωτώμενος σημειώνει 
στην κλίμακα το σημείο που θεωρεί ότι βρίσκεται πιο κοντά στην περιγραφή του 
εαυτού του. 
 
Τρόπος βαθμολόγησης. Η βαθμολογία της κλίμακας αρχίζει από 9 (το επίθετο με τη 
θετική έννοια) και τελειώνει στο 1 (το αρνητικό επίθετο). Το άθροισμα των τιμών 
κάθε τμήματος κυμαίνεται από 15 έως 135. Η διαφορά που προκύπτει από το 
άθροισμα του τμήματος του πραγματικού εαυτού από όπου αφαιρείται το άθροισμα 
του τμήματος του ιδανικού εαυτού δείχνει το επίπεδο της εικόνας του εαυτού. 
 
Εγκυρότητα. Οι συσχετίσεις με άλλες μεταβλητές έδειξαν ότι οι κλίμακες έχουν 
καλή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής (Miskimins &Wilson, 1979) (Ελλ. 
Προσαρμογή Χάιντς, Ε. 1995). 
 
Development and validation of a new figural drawing scale for body - image 
assessment: The BIAS - BD 
 
Η κλίμακα αποτελείται από 17 αρσενικά και 17 θηλυκά περιγράμματα σώματος. 
Χρησιμοποιήθηκαν γνωστές ανθρωπομετρικές σωματικές διαστάσεις ώμων, 
στήθους, μέσης, εύρος γοφών και μηρών. Οι φιγούρες αντιστοιχούν σε μια σειρά 
σωματικού βάρους που ποικίλει από 60% κάτω από το γνωστό μέσο όρο έως και 
140% πάνω του μέσου όρου. Οι διαφορές ανάμεσα στα σχέδια αναπαριστούν μία 
αλλαγή στο βάρος του σώματος κατά 5%. 
Οι συμμετέχοντες ήταν 207 φοιτητές, εκ των οποίων οι 66 ήταν άντρες και οι 141 
γυναίκες. Τους ζητήθηκε να επιλέξουν σχέδια σωματοτύπων που αντικατοπτρίζουν 
το αντιληπτό μέγεθός τους και το ιδανικό τους. 
Ο επανέλεγχος έλαβε χώρα μετά από ένα διάστημα 2 εβδομάδων και συνέβαλε στην 
αξιοπιστία του επανελέγχου δείκτη αξιοπιστίας  r= .86 για το αντιληπτό μέγεθος, r= 
.72 για το ιδανικό βάρος και r= .76 για τη μη ικανοποίηση για την εικόνα σώματος 
(p< .005). Δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στις τιμές της αξιοπιστίας μεταξύ των 
2 φύλων. 
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Οι μέσες διαφορές στο αντιληπτό μέγεθος, το ιδανικό μέγεθος και της μη 
ικανοποίησης από την εικόνα του σώματος ανάμεσα στις 2 μετρήσεις ήταν μικρές. Η 
ταυτόχρονη αξιοπιστία μετράται ως η αντιστοιχία ανάμεσα στο αντιληπτό και το 
πραγματικό μέγεθος ήταν r= .76 (p< .005). Οι συμμετέχοντες υπερεκτίμησαν 
ελαφρώς το αντιληπτό μέγεθος σώματος με τις γυναίκες να το υπερεκτιμούν 
σημαντικό περισσότερο. 
Η παρούσα κλίμακα χρησιμοποιεί σωματικά διαγράμματα βασισμένα σε γνωστές 
διαστάσεις σώματος και έχει καλύτερη αξιοπιστία και εγκυρότητα σε σχέση με 
άλλες υπάρχουσες κλίμακες. Αποφεύγει αρκετά προβλήματα όπως τη μη ακρίβεια, 
την παρουσία σωματικών και προσωπικών εθνικών χαρακτηριστικών και την 
έλλειψη καταγεγραμμένης αξιοπιστίας κι εγκυρότητας (Gardner, Jappe&Gardner, 
2009). 
5.3.1 Επιλογή δείγματος 
Οι συμμετέχοντες στο δείγμα είναι παχύσαρκα άτομα τα οποία επρόκειτο να 
υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση SLEEVE στο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου  για 
την απώλεια βάρους. Προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία των ψυχολόγων κατόπιν 
σύστασης του χειρούργου ιατρού, για την παρακολούθηση αυτών από ψυχολόγο. Οι 
συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν συνολικά 41 άτομα. Από αυτούς 9 ήταν άντρες και 
32 ήταν γυναίκες. Η ηλικία των συμμετεχόντων κυμαίνεται από 19- 62 ετών με μέσο 
όρο ηλικίας 37,55. Το βάρος τους κυμαίνεται από 143 έως 200 κιλά με μέσο όρο τα 
161,33 κιλά και ο δείκτης μάζας σώματος κυμαίνεται από 41,72 έως 60,23, με μέσο 
όρο 50,01. Η απόφαση να διεξαχθεί αυτή η έρευνα με παχύσαρκα άτομα τα οποία 
αποφάσισαν να χάσουν τα περιττά κιλά με τη μέθοδο της χειρουργικής επέμβασης 
SLEEVE δεν ήταν τυχαία, καθώς είναι ελάχιστες οι έρευνες στον ελλαδικό χώρο. 
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 Διάγραμμα 5.1: Στατιστικό
5.3.2 Διαδικασία 
Η παρούσα έρευνα διεξήχθη
φάσεις. Στην αρχική φάση
την εισαγωγή τους για
ειλικρίνεια σε όλα τα
φάση, τα ίδια ερωτηματολόγια




 από 1-3-15 έως 30-4-16. Πραγματοποιήθηκε
, δόθηκαν τα ερωτηματολόγια στους συμμετέχοντες
 την χειρουργική επέμβαση. Τους ζητήθηκε να
 ερωτήματα (Παπακωνσταντινοπούλου, 2011). 
 δόθηκαν στους συμμετέχοντες μετά
 πέρας τριών μηνών από αυτή.   
 
61 
 σε δύο 
 πριν 
  απαντήσουν με 
Στη δεύτερη 
 τη χειρουργική 
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6.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
6.1 Στοιχεία πληθυσμού 
Για την εκπόνηση της έρευνας καταγράψαμε, μέσω των ερωτηματολογίων που 
παρουσιάστηκαν παραπάνω, τις απαντήσεις του στατιστικού δείγματος που 
αποτελείται από 41 άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία τα οποία θα προέβαιναν στην 
χειρουργική επέμβαση SLEEVE, η οποία θα πραγματοποιείτο στο Γενικό 
Αχιλλοπούλειο Νοσοκομείου Βόλου το χρονικό διάστημα από 1-3-2015 μέχρι 30-4-
2016., Εννέα από αυτούς ήταν άνδρες και τριάντα δύο γυναίκες, όπως παρουσιάζεται 
στο Διάγραμμα 5.1. 
Στη συνέχεια της έρευνας καταγράψαμε, μέσω των ίδιων ερωτηματολογίων, τις 
απαντήσεις του στατιστικού δείγματος μετά από την προσπάθεια απώλειας βάρους 
και βελτίωσης της σωματικής τους εικόνας.  
Στον Πίνακα 6.1 και τα Διάγραμμα 6.1: Χαρακτηριστικά ανδρών και Διάγραμμα 6.2  
παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά Ηλικία, Βάρος και Δείκτης Μάζας Σώματος 
(ΒΜΙ)3 για τους άνδρες τα οποία κυμάνθηκαν ως εξής: 






Ηλικία: 19 - 62 37,55 15,65 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
Βάρος: 143 -  200 161,33 17,74 
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΒΜΙ) : 41,72 -  60,23 50,01 6,10 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
Βάρος: 88 -  140 100,78 16,35 
Δείκτης Μάζας  






                                                 
3
 Ο Δείκτης Μάζας Σώματος υπολογίστηκε σύμφωνα με το τύπο: Βάρος(Kgr) / (Ύψος (m))2 
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Διάγραμμα 6.2: Χαρακτηριστικά
Στον Πίνακας 6.2. Ανάλυση
 και στα Διάγραμμα 






Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΒΜΙ) : 
Βάρος: 
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΒΜΙ) : 
 
Διάγραμμα 6.1: Χαρακτηριστικά
 ανδρών μετά την απώλεια βάρους 
 χαρακτηριστικών Γυναικών  
6.3 και Διάγραμμα 6.4  παρουσιάζονται τα
 Μάζας Σώματος (ΒΜΙ) για τις γυναίκες
 




20 - 64 40,31 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
98 - 179 126,87 
38,20 – 65,75 47,29 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
55 -  115 84,75 
20,96 – 42,24 30,98 










 τα οποία 
Τυπική 
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Στον Πίνακα 6.3 και 
παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά
(ΒΜΙ) για το σύνολο του
 
 Γυναικών πριν την απώλεια βάρους 
 Γυναικών μετά την απώλεια βάρους 
στα Διάγραμμα 6.5: Χαρακτηριστικά συνόλου
 Ηλικία, Βάρος και Δείκτης





 Διάγραμμα 6.6 
 Μάζας Σώματος 
 ως εξής: 
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απόκλιση      
std 
Ηλικία: 19 - 64  39,71 12,29 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
Βάρος: 98 -  200 134,44 22,40 
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΒΜΙ) : 
38,20  -  65,75 47,89 5,82 
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 
Βάρος: 55 -  140 88,27 16,50 
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΒΜΙ) : 20,96 – 43,21 30,85 5,47 
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 Διάγραμμα 6.6: Χαρακτηριστικά
 
 συνόλου μετά την απώλεια βάρους 
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6.2 Δείκτες μάζας σώματος, σχήματος σώματος και αυτοεκτίμησης 
Στα παρακάτω Διάγραμμα  και Διάγραμμα 6.8 παρουσιάζεται η κατανομή των 
ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνά μας σύμφωνα με το Δείκτη Μάζας Σώματος 
πριν αλλά και μετά την προσπάθεια απώλειας βάρους και βελτίωσης της σωματικής 
τους κατάστασης. Παρατηρούμε ότι παραμένουν παχύσαρκοι σχεδόν το 50% του 
συνόλου αλλά έχουν ελαχιστοποιηθεί τα άτομα με δείκτη πάνω του 40. 
 
Διάγραμμα 6.7: Κατανομή στατ. δείγματος ανάλογα με τον ΒΜΙ πριν την απώλεια βάρους 
 
Διάγραμμα 6.8: Κατανομή στατ. δείγματος ανάλογα με  τον ΒΜΙ μετά την απώλεια βάρους 
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 Διάγραμμα 6.9: Εικονιστική κλίμακα
Διάγραμμα 6.10: Αποτύπωση εικόνας
Διάγραμμα 6.11: Αποτύπωση εικόνας
6.2.1 Σχήμα σώματος
Στα πλαίσια αξιολόγησης










                                        
4
ΤοMIDSS (Measurement
που έχει σχεδιαστεί για
συλλογή δεδομένων από
 εικόνας σώματος (Άνδρες) 
 σώματος πριν την απώλεια βάρους (Άνδρες) 
 σώματος μετά την απώλεια βάρους (Άνδρες) 
 (Body Figure) 
 της εικόνας σώματος ζητήθηκε, από άνδρες
 τους σύμφωνα με την εικόνα που τους
 με την εικονιστική κλίμακα την οποία σχεδίασαν
) για το MIDSS4. 
 κλίμακα αποτελείται από δεκαεπτά
 για άνδρες και γυναίκες. 
 έρευνας αποτυπώνονται τόσο χρωματικά για
 και μετά την προσπάθεια απώλειας βάρους
 και με στατιστικά διαγράμματα. 
 
         
InstrumentDatabasefortheSocialSciences) είναι
 να είναι μια αποθήκη για τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται
 όλες τις κοινωνικές επιστήμες (http://www.midss.org
68 
 και γυναίκες, 
 αντιπροσωπεύει 
 οι Gardner, 
 διαφορετικούς 
 την εικόνα που 




 ένας ιστοχώρος 
 για τη 
) 
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 Διάγραμμα 6.12: Εικονιστική κλίμακα
Διάγραμμα 6.13: Αποτύπωση εικόνας







 εικόνας σώματος (Γυναίκες) 
 σώματος πριν την απώλεια βάρους (Γυναίκες) 
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Διάγραμμα 6.15: Πριν την απώλεια βάρους 
Διάγραμμα 6.16: Μετά την απώλεια βάρους 
Παρατηρώντας τα παρακάτω διαγράμματα, (Διάγραμμα 6.15 και Διάγραμμα 6.16) 
βλέπουμε ότι πριν την απώλεια βάρους η εικόνα σώματος τείνει προς το τελευταίο 
επίπεδο (τύπος 17), ενώ μετά την απώλεια βάρους στους μεν άνδρες περιορίζεται σε 
συγκεκριμένους σωματότυπους (τύπος 03 και 04) ενώ για τις γυναίκες διαχέεται σε 
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6.2.2 Εικόνα αυτοεκτίμησης 
6.2.2.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο Διάγραμμα 6.17: Ποσοστά αυτοεκτίμησης παρατηρούμε ότι σε ποσοστό 36.59 
% δεν αισθάνονται καλά με τον εαυτό τους ενώ ένα μικρό ποσοστό 9,756% είναι 
συμφιλιωμένοι με το φορτίο τους. 
 
Διάγραμμα 6.17: Ποσοστά αυτοεκτίμησης πριν την απώλεια βάρους 
Συγκρίνοντας το δείκτη αυτοεκτίμησης ανάμεσα στα δύο φύλα βλέπουμε ότι η 
συμφιλίωση με τα παραπάνω κιλά για τις γυναίκες είναι μηδενική, ενώ για τους 
άντρες αγγίζει περίπου το 50% . 
Παρατηρούμε επίσης ότι στις μικρότερες τιμές του Δείκτη Μάζας Σώματος έχουμε 
μηδενική αποδοχή της εικόνας που παρουσιάζει το άτομο. 
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6.2.2.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Στο Διάγραμμα 6.18 παρατηρούμε τη σημαντική αλλαγή που επήλθε στην εικόνα 
αυτοεκτίμησης μετά την απώλεια βάρους με ένα ποσοστό 63,41% να δηλώνει ότι 
αισθάνεται καλά με τον εαυτό του. 
 
Διάγραμμα 6.18: Ποσοστά αυτοεκτίμησης μετά την απώλεια βάρους 
Κατά τον έλεγχο του δείκτη αυτοεκτίμησης ανάμεσα στα δύο φύλα παρατηρούμε ότι 
η απώλεια βάρους έχει συμβάλει στην ταύτιση των απόψεων ώστε να συγκλίνουν 
στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης. 
Κατά τον έλεγχο του δείκτη αυτοεκτίμησης σε σχέση με το δείκτη ΒΜΙ 
παρατηρούμε μια μάλλον αρνητική τάση στην κατηγορία 30 – 34,9 χωρίς όμως αυτό 
να μπορεί να φανεί απόλυτα λόγω του μεγέθους του στατιστικού δείγματος. 
Στον Πίνακα Π.25, και Πίνακα Π.3 παρατηρούμε τη συσχέτιση των δεικτών 
αυτοεκτίμησης καθώς και του Δείκτη Μάζας Σώματος για το σύνολο του 
στατιστικού δείγματος, και σημειώνουμε τις σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των 
δεικτών.  
Στον Πίνακα Π.4, Πίνακα Π.5, Πίνακα Π.6.και Πίνακα Π.7 παρατηρούμε ομοίως τις 
συσχετίσεις για τους άντρες και  τις γυναίκες αντίστοιχα. 
                                                 
5
 Οι πίνακες με την ένδειξη Π. παρατίθενται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
73 
 
Οι αντίστοιχοι πίνακες έχουν αποτυπωθεί πριν και μετά την απώλεια βάρους. 
6.2.3 Δείκτης Μάζας Σώματος (ΒΜΙ)  
6.2.3.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Από την παρατήρηση του συντελεστή ρ βλέπουμε την αρνητική συσχέτιση του ΒΜΙ 
στους παρακάτω δείκτες:  
• είμαι απογοητευμένος με το βάρος μου (ρ = -.109) 
• δεν μου αρέσει η εμφάνισή μου (ρ = -.126) 
• είμαι αμήχανος στην παρέα λόγω του βάρους μου (ρ = -.092) 
• αποφεύγω φίλους και συγγενείς επειδή δεν έχω ωραίο σώμα (ρ = -.073) 
ενώ δεν παρατηρούμε αρνητική συσχέτιση στους δείκτες: 
• νιώθω δραστήριος και ενεργητικός (ρ = .159) 
• γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου (ρ = .206) 
γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι γενικά όσο αυξάνεται ο ΒΜΙ, τόσο 
αυξάνεται η απογοήτευση, η αμηχανία στην παρέα, η αρνητική εικόνα που έχει το 
άτομο για τον εαυτό του καθώς και η περιθωριοποίησή του κοινωνικά αλλά  δεν 
επηρεάζει τη δραστηριοποίηση του ατόμου και την «αυτοαποδοχή» του. 
6.2.3.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Μετά την απώλεια βάρους παρατηρούμε την αντιστροφή στη φορά συσχέτισης όλων 
των δεικτών αυτοεκτίμησης σε σχέση με το δείκτη ΒΜΙ η οποία ήταν και η 
αναμενόμενη. Συγκεκριμένα οι δείκτες αυτοεκτίμησης που κινούνται θετικά σε 
σχέση με το ΒΜΙ διαμορφώθηκαν ως εξής: 
• είμαι απογοητευμένος με το βάρος μου (ρ = .428)  
• δεν μου αρέσει η εμφάνισή μου (ρ = .238) 
• είμαι αμήχανος στην παρέα λόγω του βάρους μου (ρ = .361) 
• αποφεύγω φίλους και συγγενείς επειδή δεν έχω ωραίο σώμα (ρ = .189) 
ενώ  παρατηρούμε πλέον αρνητική συσχέτιση στους δείκτες: 
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• νιώθω δραστήριος και ενεργητικός (ρ = -.110) 
• γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου (ρ = -.268) 
Θα μπορούσαμε εδώ να πούμε ότι έχουμε μια «φυσιολογική» συμπεριφορά των 
παραπάνω δεικτών μετά την απώλεια βάρους.
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6.2.4 Δείκτης: Είμαι απογοητευμένος/η με το βάρος μου 
6.2.4.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο συγκεκριμένο δείκτη παρατηρούμε μια σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.585) | 
άνδρες (ρ=.550) γυναίκες (ρ=.600)}με το δείκτη «Δεν μου αρέσει η εμφάνισή μου», καθώς 
επίσης σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.408) |  άνδρες (ρ=.550) γυναίκες (ρ=.600)} με το 
δείκτη «Αποφεύγω φίλους και συγγενείς επειδή δεν έχω ωραίο σώμα».  
Επίσης παρατηρούμε σημαντική αρνητική συσχέτιση {(ρ=-.533) |  άνδρες (ρ= -.509) 
γυναίκες (ρ= -.438)} με το δείκτη «γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου» όπως 
ήταν και αναμενόμενο. 
6.2.4.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Μετά την απώλεια βάρους υπάρχει, σε χαμηλότερο βαθμό βέβαια, μια σημαντική 
θετική συσχέτιση {(ρ=.369) | άνδρες (ρ=.598) γυναίκες (ρ=.246)}με το δείκτη «Δεν 
μου αρέσει η εμφάνισή μου», καθώς επίσης σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.418) |  
άνδρες (ρ= Δεν Υπάρχει ) γυναίκες (ρ= .404)}με το δείκτη «είμαι αμήχανος στην 
παρέα λόγω του βάρους μου». Συνεπώς παρατηρούμε ότι παρά την απώλεια κιλών 
συνεχίζουν να είναι απογοητευμένοι με το βάρος τους, να μην τους αρέσει η 
εμφάνισή τους  και να είναι αμήχανοι στην κοινωνική τους ζωή. 
6.2.5 Δείκτης: Είμαι αμήχανος/η στην παρέα λόγω του βάρους μου 
6.2.5.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο συγκεκριμένο δείκτη παρατηρούμε μια σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.571) | 
άνδρες (ρ=.530) γυναίκες (ρ=.593)}με το δείκτη «Αποφεύγω φίλους και συγγενείς επειδή 
δεν έχω ωραίο σώμα», καθώς επίσης σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.319) |  άνδρες 
(ρ=.671) γυναίκες (ρ=.221)}με το δείκτη «Δεν μου αρέσει η εμφάνισή μου».  
Αρνητική συσχέτιση παρατηρείται {(ρ= -.351) | άνδρες (ρ= -.173) γυναίκες (ρ= -.408)}στη 
συσχέτιση με το δείκτη «Γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου». 
6.2.5.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Μετά την απώλεια βάρους στο συγκεκριμένο δείκτη οι συσχετίσεις διαμορφώνονται 
μόνο από τις γυναίκες παρατηρώντας στους άντρες να απαντούν όλοι «ποτέ» στην 
παραπάνω ερώτηση.  
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Θετική σημαντική συσχέτιση παρουσιάζεται στο δείκτη «Είμαι απογοητευμένη με 
το βάρος μου» (ρ= .375) και στο δείκτη «Είμαι αμήχανη στην παρέα λόγω του 
βάρους μου» (ρ= .593), ενώ αρνητική σημαντική συσχέτιση παρατηρείται στο δείκτη 
«Γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου» (ρ=-.468). 
 
6.2.6 Δείκτης: Γενικά αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου  
6.2.6.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο συγκεκριμένο δείκτη παρατηρούμε επίσης μια σημαντική αρνητική συσχέτιση 
{(ρ= -.428) | άνδρες (ρ= -.509) γυναίκες (ρ= -.377)}με το δείκτη «Δεν μου αρέσει η 
εμφάνισή μου». 
Να σημειώσουμε ότι στο συγκεκριμένο δείκτη θα περιμέναμε στις γυναίκες 
μεγαλύτερη αύξηση του δείκτη παρά στους άνδρες. 
 
6.2.6.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Μετά την απώλεια βάρους παρατηρούμε σημαντική θετική συσχέτιση {(ρ=.440) | 
άνδρες (ρ=.661) γυναίκες (ρ=.456)}με το δείκτη «Νιώθω δραστήριος/α και ενεργητικός/ή» 
και σημαντική αρνητική συσχέτιση, η οποία διαμορφώνεται μόνο από τις γυναίκες 
(ρ=-.435), με το δείκτη «Είμαι αμήχανη στην παρέα λόγω του βάρους μου». 
Συνεπώς συμπεραίνουμε ότι τα άτομα πριν την απώλεια δεν αισθάνονται καλά με 
τον εαυτό τους, αισθάνονται ανεπαρκή σε σχέση με τους άλλους και κοινωνικά 
αισθάνονται έντονη αμηχανία. Μετά την απώλεια αισθάνονται καλύτερα με το 
άτομό τους, νιώθουν πιο δραστήριοι, θεωρούν ότι είναι πιο επαρκείς  και μειώνεται 
η αμηχανία στην παρέα  
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6.3 Δείκτες εικόνας σώματος 
6.3.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο παρακάτω Διάγραμμα 6.19 παρουσιάζεται η αποδοχή της εικόνας σώματος τόσο 
για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Στην ερώτηση «Μου αρέσει ακριβώς όπως 
είμαι τώρα» παρατηρούμε ότι και στα δύο φύλα είναι έντονη η δυσαρέσκειά τους με 
την εικόνα του σώματός τους μιας και οι 28 από τους 41 ερωτηθέντες του 
στατιστικού δείγματος, ποσοστό (68,29%) απαντούν «Οπωσδήποτε διαφωνώ» και 
μόνο μία  απαντά «Οπωσδήποτε συμφωνώ». 
Στη συνέχεια θα αναφερθούμε αναλυτικά, με τους πίνακες που θα ακολουθήσουν, 
στα επιμέρους ερωτήματα που τέθηκαν και αφορούν την εικόνα σώματος 
συσχετισμένα με το Δείκτη Μάζας Σώματος. 
 
 
Διάγραμμα 6.19: Αποδοχή εικόνας σώματος πριν την απώλεια βάρους 
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6.3.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Έχοντας αφήσει μερικά κιλά παρατηρούμε, όπως ήταν και αναμενόμενο, να 
βελτιώνεται η αποδοχή της εικόνας σώματος καλύπτοντας τη μισή διαδρομή μέχρι 
το τελικό στάδιο που θα ήταν το «Οπωσδήποτε συμφωνώ» στην ερώτηση «Μου 
αρέσει ακριβώς όπως είμαι τώρα». Έτσι οι  περισσότεροι (15 από τους 41, 36,58%) 
«συμβιβάζονται» με την εικόνα του σώματός τους απαντώντας «Ούτε διαφωνώ Ούτε 
συμφωνώ» στην παραπάνω ερώτηση. 
 
Διάγραμμα 6.20: Αποδοχή εικόνας σώματος μετά την απώλεια βάρους 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
79 
 
6.4 Δείκτης ΒΜΙ 
Από τον Πίνακα Π.8 παρατηρούμε ότι δεν υπάρχει κάποια σημαντική συσχέτιση του 
Δείκτη Μάζας Σώματος με την εικόνα σώματος αφού ο συντελεστής ρ (σύμφωνα με 
τη μέθοδο Spearman) κυμάνθηκε από   -,188 (Δείκτης: Η φυσική μου κατάσταση 
είναι καλή) μέχρι  ,262 (Δείκτης : Το να είμαι γυμνασμένος- σε καλή φυσική 
κατάσταση δεν είναι προτεραιότητα στη ζωή μου). Αυτό ήταν αναμενόμενο λόγω της 
φύσης του στατιστικού δείγματος. 
Οι δείκτες που δείχνουν να κινούνται αντίθετα από το δείκτη ΒΜΙ είναι με αύξουσα 
σειρά  οι παρακάτω: 
• Δείκτης (Η φυσική μου κατάσταση είναι καλή): ρ = -,188 
• Δείκτης (Γυμνάζομαι για να βελτιώσω τις σωματικές μου αντοχές)*: ρ = -,175 
• Δείκτης (Διαβάζω βιβλία και περιοδικά που αναφέρονται στην υγεία): ρ = -,153 
• Δείκτης (Είμαι πολύ ενήμερος/η ακόμη και για τις μικρές αλλαγές στη 
σωματική μου υγεία): ρ = -,119 
• Δείκτης (Γνωρίζω τους παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση του 
σώματος): ρ = -,115 
• Δείκτης (Φροντίζω ιδιαιτέρως την περιποίηση των μαλλιών μου): ρ = -,114 
• Δείκτης (Εάν προσβληθώ από κρυολόγημα ή από γρίπη, απλά το αγνοώ και 
συνεχίζω όπως συνήθως): ρ = -,099 
• Δείκτης (Είμαι πολύ καλά συγκροτημένος/η): ρ = -,099 
• Δείκτης (Μαθαίνω εύκολα σωματικές δεξιότητες): ρ = -,094 
• Δείκτης (Οι περισσότεροι άνθρωποι θα με θεωρούσαν εμφανίσιμο/η): ρ = -,078 
• Δείκτης (Είναι σημαντικό πάντα να φαίνομαι όμορφος/η): ρ = -,073 
• Δείκτης (Πριν βγω έξω χρειάζομαι πολύ ώρα για να ετοιμαστώ): ρ = -,070 
• Δείκτης (Συχνά αισθάνομαι ευπρόσβλητος/η στις ασθένειες): ρ = -,066 
• Δείκτης (Μονίμως ανησυχώ ότι θα έχω παραπάνω κιλά)*: ρ = -,062 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/02/2018 11:13:02 EET - 137.108.70.6
80 
 
• Δείκτης (Από τα πιο σημαντικά πράγματα για μένα είναι να προσέχω την υγεία 
μου): ρ = -,057 
• Δείκτης (Δεν ακολουθώ ένα κανονικό πρόγραμμα εξάσκησης) ρ = -,052 
• Δείκτης (Πριν βγω έξω πάντα προσέχω την εμφάνισή μου): ρ = -,052 
• Δείκτης (Σιχαίνομαι την σωματική μου εμφάνιση): ρ = -,049 
• Δείκτης (Μου αρέσει όπως δείχνω χωρίς τα ρούχα): ρ = -,034 
• Δείκτης (Το σώμα μου είναι ελκυστικό): ρ = -,027 
• Δείκτης (Συνήθως φοράω ότι είναι βολικό, χωρίς να νοιάζομαι πως  
δείχνει): ρ = -,027 
• Δείκτης (Δεν αθλούμαι για να διατηρηθώ σε καλή φυσική  
κατάσταση): ρ = -,018 
• Δείκτης (Βρίσκομαι σε δίαιτα)* : ρ = -,014 
• Δείκτης (Ασχολούμαι με δραστηριότητες για να αυξήσω τη σωματική μου 
δύναμη): ρ = -,008 
• Δείκτης (Πάντα προσπαθώ να βελτιώνω τη σωματική μου εμφάνιση)*: ρ = -,008 
• Δείκτης (Έχω  επίγνωση αν η περιποίησή μου δεν είναι σωστή): ρ = -006 
• Δείκτης (Γνωρίζω και την πιο μικρή μεταβολή στο βάρος μου): ρ = -,004 
• Δείκτης (Η υγεία μου είναι ένα θέμα με αναπάντεχα σκαμπανεβάσματα): ρ = -,004 
• Δείκτης (Είμαι ένα σωματικά υγιές άτομο): ρ = -,003 
Από τους συγκεκριμένους δείκτες παρατηρούμε μια τάση παραίτησης από τη 
βελτίωση  της  εικόνας σώματος  μιας και αυτοί οι δείκτες κινούνται αντίθετα από το 
δείκτη ΒΜΙ. Βέβαια η τάση αυτή δείχνει να είναι οριακή αφού κινείται σε πολύ 
χαμηλές αρνητικές τιμές κοντά στο μηδέν και πιθανά να οφείλεται στο μικρό 
μέγεθος του στατιστικού δείγματος. 
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Οι δείκτες που δείχνουν να κινούνται παράλληλα με το δείκτη ΒΜΙ είναι με 
φθίνουσα σειρά  οι παρακάτω: 
• Δείκτης (Το να είμαι γυμνασμένος/η -σε καλή φυσική κατάσταση δεν είναι 
προτεραιότητα στη ζωή μου): ρ = ,262 
• Δείκτης (Μου αρέσει ακριβώς όπως είμαι τώρα): ρ = ,242 
• Δείκτης (Σπάνια σκέφτομαι τις αθλητικές μου δεξιότητες): ρ = ,237 
• Δείκτης (Προσπαθώ να είμαι σωματικά δραστήριος/α): ρ = ,228 
• Δείκτης (Προσέχω να αγοράζω ρούχα που με κολακεύουν): ρ = ,213 
• Δείκτης (Σπάνια είμαι σωματικά άρρωστος/η): ρ = ,211 
• Δείκτης (Δεν με ενδιαφέρει να βελτιώσω την απόδοσή μου στις φυσικές 
δραστηριότητες): ρ = ,206 
• Δείκτης (Παίρνω την υγεία μου στα σοβαρά): ρ = ,200 
• Δείκτης (Σωματικά δεν είμαι ελκυστικός/ή): ρ = ,172 
• Δείκτης (Θα περνούσα τα περισσότερα τεστ φυσικής κατάστασης): ρ = ,149 
• Δείκτης (Δεν κάνω καμία σημαντική προσπάθεια να ακολουθώ μια 
ισορροπημένη διατροφή): ρ = ,148 
• Δείκτης (Στα πρώτα σημάδια μιας ασθένειας, ζητώ αμέσως ιατρική 
 βοήθεια): ρ = ,089 
• Δείκτης (Δεν με ενδιαφέρει τι νομίζουν οι άλλοι για την εμφάνισή μου): ρ = ,089 
• Δείκτης (Έχω πολλές γνώσεις σχετικά με τη φυσική μου κατάσταση): ρ = ,086 
• Δείκτης (Χρησιμοποιώ πολύ λίγα προϊόντα περιποίησης): ρ = ,077 
• Δείκτης (Έχω αναπτύξει σκόπιμα έναν υγιεινό τρόπο ζωής): ρ = ,066 
• Δείκτης (Δεν είμαι καλός/ή στα αγωνίσματα ή στα παιχνίδια): ρ = ,066 
• Δείκτης (Κοιτάζομαι στον καθρέπτη με κάθε ευκαιρία): ρ = ,056 
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• Δείκτης (Είναι σημαντικό να έχω σωματική δύναμη): ρ = ,054 
• Δείκτης (Από τη μια μέρα στην άλλη δεν γνωρίζω σε τι κατάσταση βρίσκεται η 
υγεία του σώματός μου): ρ = ,050 
• Δείκτης (Μου αρέσει ο τρόπος που τα ρούχα ταιριάζουν σε μένα): ρ = ,046 
• Δείκτης (Έχω τον έλεγχο της υγείας μου): ρ = ,038 
• Δείκτης (Εάν είμαι άρρωστος/η δεν δίνω μεγάλη προσοχή στα συμπτώ- 
ματα): ρ = ,032 
• Δείκτης (Το να συμμετέχω σε αθλήματα δεν έχει νόημα για μένα): ρ = ,026 
• Δείκτης (Ασχολούμαι με ένα άθλημα τακτικά κατά τη διάρκεια του  
χρόνου): ρ = ,024 
• Δείκτης (Ποτέ δεν σκέφτομαι την εμφάνισή μου): ρ = ,019 
• Δείκτης (Δεν κάνω τίποτα που ενδεχομένως να βλάψει την υγεία  μου): ρ = ,009 
• Δείκτης (Δίνω μεγάλη προσοχή στο σώμα μου για κάθε σημάδι ασθένειας): ρ = ,004 
Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι όσο αυξάνεται ο ΒΜΙ τόσο περισσότερο 
παραμελείται η φυσική κατάσταση και η υγεία, σε αντίθεση με την προσπάθεια να 
παρουσιαστεί το σώμα πιο ελκυστικό μέσω του καλλωπισμού και της 
ενδυματολογικής προσέγγισης. 
Συγκρίνοντας μερικούς δείκτες που “κατά παράδοση” διαφοροποιούνται ανάλογα με 
το φύλο επιβεβαιώνουμε αυτή τη διαφοροποίηση, μιας και στον Πίνακα Π.16 
παρατηρούμε για τους άνδρες μια αρκετά θετική συσχέτιση του ΒΜΙ με το δείκτη 
άθλησης ( ρ = ,359), μικρή θετική συσχέτιση στο δείκτη που αφορά την ένδυση (ρ = 
,053) και αρνητική συσχέτιση στο δείκτη που αφορά στη δίαιτα (ρ = -,486), ενώ 
στον Πίνακα Π.17 για τις γυναίκες ο δείκτης ΒΜΙ έχει αρνητική συσχέτιση με το 
δείκτη άθλησης (ρ = -,019), αρκετά θετική συσχέτιση με το δείκτη που αφορά στην 
ένδυση (ρ =  ,281) και τέλος θετική συσχέτιση με το δείκτη που αφορά στη δίαιτα (ρ 
= ,126). 
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6.5 Δείκτες αυτοεκτίμησης Rosenberg 
6.5.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο παρακάτω Διάγραμμα 6.21 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του 
ερωτηματολογίου αυτοεκτίμησης Rosenberg για τους άνδρες όσο και για τις 
γυναίκες. Παρατηρούμε ότι και στα δύο φύλα, περισσότερο στις γυναίκες, είναι 
έντονη η μη-ικανοποίηση από την εικόνα εαυτού. 
 
Διάγραμμα 6.21: Αυτοεκτίμηση πριν την απώλεια βάρους 
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6.5.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Στο Διάγραμμα 6.22 παρατηρούμε σημαντική αλλαγή στη στάση απέναντι στον 
εαυτό τους τόσο στους άντρες όσο και στις γυναίκες, με το κύριο μέρος του 
στατιστικού δείγματος να είναι ικανοποιημένο από την εικόνα του εαυτού τους. 
Ωστόσο υπάρχουν και μερικές γυναίκες οι οποίες δεν είναι ακόμη ικανοποιημένες με 
την εικόνα του εαυτού τους. 
 
 
Διάγραμμα 6.22: Αυτοεκτίμηση μετά την απώλεια βάρους 
6.6Δείκτης ΒΜΙ – Αυτοεκτίμηση 
Παρατηρώντας τους δείκτες αυτοεκτίμησης από το ερωτηματολόγιο του Rosenberg 
που παρουσιάζονται από τον Πίνακα Π.9 έως και τον Πίνακα Π.11, διαπιστώνουμε 
ότι η αυτοεκτίμηση κινείται σε αντίθετη φορά από το Δείκτη Μάζας Σώματος. 
Πιο συγκεκριμένα οι περισσότεροι δείκτες παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με το 
δείκτη ΒΜΙ  και είναι με αύξουσα σειρά: 
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• Δείκτης (Είμαι ικανός/ή να κάνω το ίδιο καλά κάποια πράγματα όπως οι 
περισσότεροι άλλοι άνθρωποι) ρ = -,383 
• Δείκτης (Αισθάνομαι ότι έχω αρκετές ικανότητες) ρ = -,309 
• Δείκτης (Αισθάνομαι ότι αξίζω σαν άτομο, τουλάχιστον στον ίδιο βαθμό με 
τους άλλους ανθρώπους) ρ = -,183 
• Δείκτης (Εν γένει, έχω την τάση να αισθάνομαι αποτυχημένος/η) ρ = -,134 
• Δείκτης (Κατά περιόδους σκέφτομαι ότι δεν είμαι καλός/ή σε  
τίποτα) ρ = -,076 
• Δείκτης (Νιώθω άχρηστος/η ορισμένες φορές) ρ = -,075 
• Δείκτης (Μακάρι να εκτιμούσα περισσότερο τον εαυτό μου) ρ = -,025 
Ελάχιστοι δείκτες παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με το δείκτη ΒΜΙ και είναι με 
φθίνουσα σειρά: 
• Δείκτης (Γενικά είμαι ικανοποιημένος με τον εαυτό μου): ρ = ,148* 
• Δείκτης (Νομίζω ότι δεν έχω καταφέρει αρκετά πράγματα στη ζωή μου): ρ = 
,098 
• Δείκτης (Έχω μια θετική στάση απέναντι στον εαυτό μου): ρ = ,050* 
Από τις παραπάνω συγκρίσεις των δεικτών αυτοεκτίμησης παρατηρούμε ότι ενώ 
όλοι οι επιμέρους δείκτες δείχνουν να κινούνται αντίθετα από την αύξηση του δείκτη 
ΒΜΙ, οι δείκτες αυτοί ενώ περιμέναμε να είναι και αυτοί αρνητικοί παρουσιάζουν 
ελάχιστα θετική εικόνα. Η εξήγηση αυτής της θετικής συσχέτισης πιθανά να 
οφείλεται στην τάση υπεραναπλήρωσης. 
Συγκρίνοντας παράλληλα τους δείκτες αυτοεκτίμησης για άνδρες και γυναίκες 
παρατηρούμε διαφορετική συμπεριφορά στους παρακάτω δείκτες: 
• Δείκτης (Νομίζω ότι δεν έχω καταφέρει αρκετά πράγματα στη ζωή μου): 
Άνδρες : ρ = -,053  Γυναίκες: ρ = ,124 
• Δείκτης (Μακάρι να εκτιμούσα περισσότερο τον εαυτό μου):  
Άνδρες: ρ = -,414 Γυναίκες: ρ = ,008 
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Η παραπάνω διαφοροποίηση των δύο δεικτών πιθανά προκύπτει από τη θέση των 
γυναικών στη σημερινή κοινωνία και τις αυξημένες απαιτήσεις της εποχής να 
θέλουν τη γυναίκα επιτυχημένη ως σύζυγο, μητέρα κι επαγγελματία και να 
ακολουθεί συγκεκριμένα πρότυπα κοινωνικών ρόλων. 
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6.7 Δείκτες κατάθλιψης Rosenberg 
6.7.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο παρακάτω Διάγραμμα 6.23 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του 
ερωτηματολογίου κατάθλιψης  Rosenberg για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. 
Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο μέρος του στατιστικού δείγματος αισθάνεται 
αρκετά έως πολύ ευτυχισμένο με ελάχιστες εξαιρέσεις. 
 
Διάγραμμα 6.23: Κατάθλιψη πριν την απώλεια βάρους 
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6.7.2 Μετά την απώλεια βάρους 
Στο Διάγραμμα 6.24 παρατηρούμε ότι δεν υπήρξε μεγάλη επιρροή της απώλειας 
βάρους στο δείκτη κατάθλιψης του ερωτηματολογίου Rosenberg. Αυτό οφείλεται 
στην ήδη καλή διάθεση που υπήρχε και πριν την απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.24 : Κατάθλιψη μετά την απώλεια βάρους 
6.8Δείκτης ΒΜΙ – Κατάθλιψη 
Παρατηρώντας τους δείκτες κατάθλιψης από το ερωτηματολόγιο του Rosenberg που 
παρουσιάζονται από τον Πίνακα Π.12 έως και τον Πίνακα Π.14  , διαπιστώνουμε ότι 
η κατάθλιψη κινείται παράλληλα με το Δείκτη Μάζας Σώματος. 
Πιο συγκεκριμένα οι περισσότεροι δείκτες στο σύνολο του πληθυσμού 
παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με το δείκτη ΒΜΙ χωρίς κάποιες σημαντικές 
επισημάνσεις. Οι δείκτες που κινούνται αρνητικά είναι με αύξουσα σειρά: 
• Δείκτης (Θα λέγατε ότι τον περισσότερο καιρό νιώθετε  
χαρούμενος/η): ρ = -,116 
• Δείκτης (Γενικά είστε χαρούμενο άτομο;): ρ = -,087 
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• Δείκτης ("Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι πιο ευτυχισμένοι από μένα." 
Νιώθετε ότι σας συμβαίνει;): ρ = -,066 
• Δείκτης (Σήμερα,αισθάνεστε χαρούμενος/η;): ρ = -,051 
• Δείκτης (Θα θέλατε να είστε τόσο ευτυχισμένος/η όσο φαίνονται οι 
περισσότεροι άνθρωποι;): ρ = -,050 
Ελάχιστοι δείκτες παρουσιάζουν θετική συσχέτιση με το δείκτη ΒΜΙ και είναι με 
φθίνουσα σειρά: 
• Δείκτης (Νιώθετε ότι διασκεδάζετε πολύ στη ζωή σας;): ρ = ,070 
• Δείκτης ("Γενικά είμαι ένα ευτυχισμένο άτομο." Σε ποιο βαθμό σας 
αντιπροσωπεύει η παραπάνω πρόταση;): ρ = ,047 
Από τα παραπάνω βλέπουμε μια εικόνα που όσο ανεβαίνει ο δείκτης ΒΜΙ οι 
περισσότεροι δείκτες κινούνται αντίθετα, ενώ κινείται σύμφωνα με το ΒΜΙ ο δείκτης 
διασκέδασης και ο δείκτης ευτυχίας γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι 
όσο μεγαλύτερο βάρος έχουμε τόσο περισσότερο διασκεδάζουμε βελτιώνοντας το 
δείκτη «ευτυχίας». Αυτό πιθανά να οφείλεται στην πεποίθηση που ευδοκιμεί, ίσως 
λίγο παραπάνω στην Ελλάδα, ότι διασκέδαση σημαίνει φαγητό και το αντίστροφο. 
Πιθανά να υπάρχει και ταύτιση του φαγητού με την ευτυχία γεγονός που μας οδηγεί 
στο συμπέρασμα της καθαρής υπεραναπλήρωσης. 
Συγκρίνοντας παράλληλα τους δείκτες κατάθλιψης για άνδρες και γυναίκες 
παρατηρούμε διαφορετική συμπεριφορά στους παρακάτω δείκτες: 
• Δείκτης (Σήμερα,αισθάνεστε χαρούμενος/η;):  
Άνδρες : ρ = ,219  Γυναίκες: ρ = -,114 
• Δείκτης ("Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι πιο ευτυχισμένοι από μένα." 
Νιώθετε ότι σας συμβαίνει;):  
Άνδρες: ρ = -,779 Γυναίκες: ρ = ,153 
• Δείκτης (Θα θέλατε να είστε τόσο ευτυχισμένος/η όσο φαίνονται οι 
περισσότεροι άνθρωποι;):  
Άνδρες: ρ = -,411 Γυναίκες: ρ = ,055 
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6.9 Δείκτες σταθερότητας εαυτού  Rosenberg 
6.9.1 Πριν την απώλεια βάρους 
Στο παρακάτω Διάγραμμα 6.25: Σταθερότητα εαυτού παρουσιάζονται τα 
αποτελέσματα του ερωτηματολογίου σταθερότητας εαυτού Rosenberg για τους άνδρες 
όσο και για τις γυναίκες. Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο μέρος του στατιστικού 
δείγματος έχει την τάση να αλλάζει άποψη για τον εαυτό του.  
 
Διάγραμμα 6.25: Σταθερότητα εαυτού πριν την απώλεια βάρους 
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6.9.2Μετά την απώλεια βάρους 
Στο Διάγραμμα 6.26 παρατηρούμε ότι η σταθερότητα εαυτού παρέμεινε σχεδόν ίδια 
με αυτή που υπήρχε πριν την απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.26: Σταθερότητα εαυτού μετά την απώλεια βάρους 
 
6.10 Δείκτης ΒΜΙ – Σταθερότητα εαυτού 
Σύμφωνα με τους Kernis, Paradise, Whitaker, Wheatman και Goldman, 2000 και 
Wise, 2010 (όπως αναφέρεται στη Δρακοπούλου, 2015) η σταθερότητα εαυτού αφορά 
την σταθερή αυτοεκτίμηση και τα σταθερά συναισθήματα αυτο-αξίας τα οποία 
γενικώς δεν επηρεάζονται από συγκεκριμένες αξιολογήσεις, όπως επίσης, είναι 
λιγότερο πιθανό να αλλάξουν ριζικά όταν και οι συνθήκες αλλάξουν. 
Παρατηρώντας τους δείκτες σταθερότητας εαυτού σχετιζόμενοι με το ΒΜΙ, από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg που παρουσιάζονται στον Πίνακα Π.15,  
διαπιστώνουμε ότι η σταθερότητα εαυτού παρουσιάζει διαφορές για τα δύο φύλα.  
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Πιο συγκεκριμένα από τους δείκτες παρατηρούμε: 
• Δείκτης (Οι περισσότεροι άνθρωποι σε κάποια πράγματα είναι ικανοί ενώ σε 
κάποια άλλα είναι λιγότερο ικανοί. Εσείς νιώθετε ότι είστε..): 
Σύνολο: ρ = ,027 Άνδρες : ρ = ,000  Γυναίκες: ρ = -,003  
για τους άνδρες δεν υπάρχει καμία επιρροή του ΒΜΙ πάνω σ’ αυτό το δείκτη 
με μια μικρή τάση στις γυναίκες να επηρεάζονται αρνητικά από την αύξησή 
του.  
• Δείκτης (Έχετε νιώσει ποτέ ανίκανος/η): 
Σύνολο: ρ = ,144 Άνδρες : ρ = ,520  Γυναίκες: ρ = -,045 
ενώ υπάρχει σημαντική θετική επιρροή του ΒΜΙ για τους άνδρες, στις 
γυναίκες δείχνει μια ελάχιστη επιρροή αντίθετη από τους άνδρες. 
• Δείκτης (Έχετε αισθανθεί ποτέ ότι είστε αρκετά καλός/η σε κάποια πράγματα;): 
Σύνολο: ρ = ,044 Άνδρες : ρ = ,007  Γυναίκες: ρ = ,081 
και στα δύο φύλα υπάρχει μία ελάχιστη θετική επιρροή του ΒΜΙ  
• Δείκτης (Έχετε νιώσει ποτέ ότι δεν είστε ικανός/η σε τίποτα;): 
Σύνολο: ρ = -,049 Άνδρες : ρ = ,000  Γυναίκες: ρ = -,086 
για τους άνδρες δεν υπάρχει καμία επιρροή του ΒΜΙ πάνω σ’ αυτό το δείκτη 
με μια μικρή τάση στις γυναίκες να επηρεάζονται αρνητικά από την αύξησή 
του. 
• Δείκτης (Η άποψη για τον εαυτό σας τείνει να αλλάζει): 
Σύνολο: ρ = -,085 Άνδρες : ρ = ,194  Γυναίκες: ρ = -,230 
εδώ βλέπουμε, συμμετρικά σχεδόν, αντίθετη επιρροή του ΒΜΙ σ’ αυτό το 
δείκτη με θετική επιρροή για τους άνδρες και αρνητική για τις γυναίκες 
• Δείκτης (Η άποψη για τον εαυτό σας αλλάζει από τη μία μέρα στην άλλη): 
Σύνολο: ρ = ,041 Άνδρες : ρ = ,338  Γυναίκες: ρ = -,088 
εδώ παρατηρούμε την ίδια με τον προηγούμενο δείκτη συμπεριφορά με 
ελάχιστη αύξηση της σταθερότητας. 
• Δείκτης (Νομίζετε ότι η ιδέα που έχετε γενικά για τον εαυτό σας αλλάζει 
γρήγορα;): 
Σύνολο: ρ = -,164 Άνδρες : ρ = -,091  Γυναίκες: ρ = -,225 
και στα δύο φύλα υπάρχει μία αρνητική  επιρροή του ΒΜΙ 
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• Δείκτης (Κάποιες μέρες έχετε θετική γνώμη για τον εαυτό σας ενώ κάποιες 
άλλες αρνητική;): 
Σύνολο: ρ = -,040 Άνδρες : ρ = ,137  Γυναίκες: ρ = -,027 
εδώ παρατηρούμε αντίθετη γενική επιρροή του ΒΜΙ με μια θετική επιρροή για 
τους άνδρες και ελάχιστα αρνητική για τις γυναίκες. 
• Δείκτης (Θεωρείτε ότι τίποτα ή σχεδόν τίποτα δεν μπορεί ν' αλλάξει την άποψη 
που έχετε τώρα για τον εαυτό σας;): 
Σύνολο: ρ = ,026 Άνδρες : ρ = -,365  Γυναίκες: ρ = ,153 
εδώ βλέπουμε θετική γενική επιρροή του ΒΜΙ με μια σημαντική αρνητική 
επιρροή για τους άνδρες ενώ έχουμε θετική επιρροή στις γυναίκες. 
• Δείκτης (Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε σίγουρος/η ότι γνωρίζετε πραγματικά τον 
εαυτό σας;) 
Σύνολο: ρ = ,147 Άνδρες : ρ = -,080  Γυναίκες: ρ = ,262 
εδώ βλέπουμε θετική γενική επιρροή του ΒΜΙ με μια ελάχιστη αρνητική 
επιρροή για τους άνδρες ενώ έχουμε θετική επιρροή στις γυναίκες. 
 
Συμπερασματικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι η σταθερότητα εαυτού είναι ένα 
χαρακτηριστικό που διαφοροποιεί τα δύο φύλα. 
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6.11 Εικόνα εαυτού σύμφωνα με ερωτηματολόγιο του Μiskimins, 1979 (Ελλ. 
Προσαρμογή Χάιντς, Ε. 1995) 
Στα παρακάτω Διαγράμματα (6.27 έως 6.56) παρουσιάζεται η εικόνα εαυτού όπως 
αποτυπώθηκε σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο που μοιράστηκε στους 
ενδιαφερόμενους το οποίο έθετε τις διάφορες ερωτήσεις για την εικόνα εαυτού με 
10βάθμια κλίμακα από 0 – 9. Για να αποφευχθεί η μηχανική απάντηση στις 
ερωτήσεις, το ερωτηματολόγιο συντάχθηκε με τρόπο τέτοιο ώστε να αναμιγνύονται 
τα θετικά στοιχεία με τα αρνητικά στην κλίμακα. 
6.11.1  Κουτός - Έξυπνος 
Στην παραπάνω ερώτηση το μεγαλύτερο μέρος του στατιστικού δείγματος θεωρεί 













Διάγραμμα 6.27: Πριν την απώλεια βάρους 
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Διάγραμμα 6.28 : Μετά την απώλεια βάρους 
 
6.11.2 Μη-δημιουργικός  - Δημιουργικός 
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε τις γυναίκες να θεωρούν τον εαυτό τους 
δημιουργικό κυρίως και τους άνδρες να δηλώνουν κυρίως μη-δημιουργικοί. 
Μετά την απώλεια βάρους παρατηρούμε μία μικρή αύξηση της δημιουργικότητας 
στους άντρες. 
 
Διάγραμμα 6.29: Πριν την απώλεια βάρους 
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Διάγραμμα 6.30 : Μετά την απώλεια βάρους 
 
6.11.3 Άσχημος  - Όμορφος  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να κατατάσσουν τον εαυτό 
τους σε ένα μέσο επίπεδο καθώς και τους άντρες να μετακινούνται από τη χαμηλή 
στάθμη της κλίμακας στην υψηλότερη μετά την απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.31:Πριν την απώλεια βάρους 
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Διάγραμμα 6.32: Μετά την απώλεια βάρους 
 
6.11.4 Αποτυχημένος - Πετυχημένος  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να μοιράζονται σε όλη την 
κλίμακα αλλά να επικρατεί η μέση κλίμακα. 
 
Διάγραμμα 6.33: Πριν την απώλεια βάρους 
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Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ των δύο δεικτών (ρ = .428) όπως βλέπουμε στον Πίνακα Π.18.6 
 
 
Διάγραμμα 6.34: Μετά την απώλεια βάρους 
Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση  
μεταξύ των δύο δεικτών (ρ = .484) όπως βλέπουμε στον Πίνακα Π.19 . 
                                                 
6
 Η συσχέτιση πραγματοποιήθηκε για τους δείκτες που υπήρχε συνοχή στη φύση της 
ερώτησης και πραγματοποιήθηκε με την εξέταση του δείκτη ρ του Spearman σε 1-tailed 
εξέταση του δείκτη λόγω της apriori παραδοχής της συνάφειας μεταξύ των δεικτών που 
εξετάζουμε. 
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6.11.5 Ανίκανος να κάνω οτιδήποτε -  Ικανός να κάνω οτιδήποτε 
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να κατατάσσουν τον εαυτό 
τους στην κλίμακα 7 – 9 θεωρώντας τον εαυτό τους κυρίως ικανό. 
 
Διάγραμμα 6.35:Πριν την απώλεια βάρους  
Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι δεν υπάρχει μεγάλη συνάφεια 
μεταξύ των δύο δεικτών (ρ = -.001) όπως βλέπουμε στον Πίνακα Π.20. 
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Διάγραμμα 6.36 : Μετά την απώλεια βάρους 
Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι μετά την απώλεια βάρους 
υπάρχει μεγάλη συνάφεια μεταξύ των δύο δεικτών (ρ = -.567) όπως βλέπουμε στον 
Πίνακα Π.21. 
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6.11.6 Εχθρικός, κρύος – Φιλικός, ζεστός 
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να θεωρούν τον εαυτό τους 
κυρίως φιλικό, χωρίς να υπάρχουν καθόλου τάσεις για το αντίθετο εκτός από 
μερικές εξαιρέσεις μετά την απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.37: Πριν την απώλεια βάρους 
 
Διάγραμμα 6.38: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.7 Απομονωμένος – Κοινωνικός  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να κατατάσσουν τον εαυτό 
τους στο 7 – 9 και ελάχιστους να θεωρούν τον εαυτό τους απομονωμένο. 
 
Διάγραμμα 6.39: Πριν την απώλεια βάρους 
 
Διάγραμμα 6.40: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.8 Σχέση με το άλλο φύλο  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να δηλώνουν καλή σχέση 
με το άλλο φύλο με μερικές εξαιρέσεις οι οποίες τείνουν να μηδενιστούν μετά την 
απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.41: Πριν την απώλεια βάρους 
 
Διάγραμμα 6.42: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.9 Κοινωνικότητα  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να κατατάσσουν τον εαυτό 
τους σε ένα υψηλό επίπεδο κοινωνικότητας. Μετά την απώλεια βάρους 
παρατηρούμε στους άντρες μια μετατόπιση της κοινωνικότητάς τους προς το 
καλύτερο. 
 
Διάγραμμα 6.43: Πριν την απώλεια βάρους  
 
Διάγραμμα 6.44: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.10 Ενδιαφέρον για τους άλλους   
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να δηλώνουν σχεδόν 
παμψηφεί αλτρουιστές με ελάχιστες εξαιρέσεις. 
 
Διάγραμμα 6.45: Πριν την απώλεια βάρους  
 
Διάγραμμα 6.46: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.11 Λυπημένος – Χαρούμενος  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να βρίσκονται σε μεγάλα 
επίπεδα ευτυχίας χωρίς να λείπουν αυτοί που δηλώνουν λυπημένοι. 
 
Διάγραμμα 6.47: Πριν την απώλεια βάρους  
Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι υπάρχει μεγάλη συνάφεια 
μεταξύ των δεικτών που αφορούν στους δείκτες που εξετάζουμε (ρ = -.392  & 
 ρ = -.619) όπως βλέπουμε στον Πίνακα Π.22. (Το αρνητικό πρόσημο οφείλεται στη 
διαφορετική τοποθέτηση της ερώτησης ανάμεσα στα δύο ερωτηματολόγια). 
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Διάγραμμα 6.48: Μετά την απώλεια βάρους 
 
6.11.12 Σφιγμένος-άνετος 
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να διαχέονται σε όλο το 
εύρος της κλίμακας. Μετά την απώλεια βάρους παρατηρούμε μια μεγαλύτερη άνεση 
κυρίως στις γυναίκες. 
 
Διάγραμμα 6.49: Πριν την απώλεια βάρους 
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Διάγραμμα 6.50: Μετά την απώλεια βάρους 
 
6.11.13 Χωρίς αυτοπεποίθηση –Με αυτοπεποίθηση  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να κατατάσσουν τον εαυτό 
τους κυρίως στο χαμηλότερο επίπεδο αυτοπεποίθησης πριν την απώλεια βάρους ενώ 
η εικόνα αντιστρέφεται όταν φύγουν κάποια περιττά κιλά. 
 
Διάγραμμα 6.51: Πριν την απώλεια βάρους 
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Συσχετίζοντας το συγκεκριμένο δείκτη με την αντίστοιχη εικόνα από το 
ερωτηματολόγιο του Rosenberg διαπιστώνουμε ότι υπάρχει μεγάλη συνάφεια 
μεταξύ των δεικτών (ρ = -.310) όπως βλέπουμε στον Πίνακα Π.23. (Το αρνητικό 
πρόσημο οφείλεται στη διαφορετική τοποθέτηση της ερώτησης ανάμεσα στα δύο 
ερωτηματολόγια). 
 
Διάγραμμα 6.52: Μετά την απώλεια βάρους 
6.11.14 Παθητικός – Δραστήριος  
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να δηλώνουν κυρίως 
δραστήριοι και αρκετούς να βρίσκονται στα πιο κάτω επίπεδα. Μετά την απώλεια 
βάρους υπάρχει μια μικρή αύξηση της δραστηριότητας. 
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Διάγραμμα 6.53: Πριν την απώλεια βάρους 
 
Διάγραμμα 6.54: Μετά την απώλεια βάρους 
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6.11.15 Προσωπικά προβλήματα 
Σ’ αυτή την ερώτηση παρατηρούμε άνδρες και γυναίκες να δηλώνουν ικανότατοι να 
λύσουν τα προσωπικά τους προβλήματα χωρίς η εικόνα αυτή να διαφοροποιείται 
σημαντικά μετά την απώλεια βάρους. 
 
Διάγραμμα 6.55: Πριν την απώλεια βάρους  
 
Διάγραμμα 6.56: Μετά την απώλεια βάρους 
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Στο δείγμα της παρούσας έρευνας υπερτερούν σημαντικά (78% έναντι 22%) 
σε αριθμό οι γυναίκες σε σχέση με τους άντρες. Αυτό το στοιχείο –με επιφύλαξη- θα 
μπορούσε να ερμηνευτεί με βάση την έμφυλη διάσταση της νοηματοδότησης της 
εικόνας σώματος, κατά Gardner (1999). Οι ανησυχίες που σχετίζονται με το βάρος 
και το σχήμα του σώματος διαφοροποιούνται ανάλογα με το φύλο, με αποτέλεσμα οι 
γυναίκες να εκδηλώνουν σε μεγαλύτερο βαθμό ή πιο συχνά δυσαρέσκεια σε σχέση 
με την εικόνα του σώματός τους. Η παραπάνω διαφοροποίηση επιβεβαιώνεται μέσα 
από τη μεγάλη αριθμητική διαφορά γυναικών και ανδρών του δείγματος, που δείχνει 
ότι στον πληθυσμό των παχύσαρκων ατόμων περισσότερο οι γυναίκες από ότι οι 
άνδρες αναζητούν λύση. 
Την παραπάνω άποψη ενισχύουν οι Cohane & Pope (2001), που θέλουν τους 
άνδρες να βρίσκονται σε μικρότερο κίνδυνο από τις γυναίκες στο να σχηματίσουν 
αρνητική εικόνα εαυτού αλλά και στην επίδραση ενός κοινωνικού περιορισμού που 
δεν τους επιτρέπει να μιλήσουν “ανοικτά” για τις ανησυχίες για το σώμα τους 
(Olivardia, 2002). 
Επιπλέον, μέσα από τα δημογραφικά στοιχεία, σημαντική είναι η διαφορά των 
μέσων τιμών του βάρους ανάμεσα στους άνδρες και τις γυναίκες, γεγονός που 
ενδεχομένως θα μπορούσε να αντικατοπτρίζει τη διαφορά των δύο φύλων σε σχέση 
με το επιθυμητό σώμα. Κατά την Αδαμίδου και συν. (2013) οι γυναίκες εμφανίζουν 
σαφή προτίμηση στο λεπτό σώμα έναντι των ανδρών που επιθυμούν ένα μεσαίου 
βάρους σώμα. Το παραπάνω δεδομένο σε συνδυασμό με τις επιταγές της σύγχρονης 
κοινωνίας για ένα λεπτό σώμα, δικαιολογεί τις γυναίκες να εμφανίζουν δυσαρέσκεια 
και να προσέρχονται σε μια δομή με στόχο την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας πολύ 
νωρίτερα, σε σχετικά μικρότερο βάρος σώματος από ότι οι άντρες.  
Από το σύνολο των υποκειμένων σε ότι αφορά το ποσοστό αυτοεκτίμησης και 
το βάρος, φαίνεται ότι μόλις το 10% είναι συμφιλιωμένο με το φορτίο του ενώ 
σχεδόν το 37% δεν αισθάνεται καλά. Κατά τους Hammar et al (1972) και Hendry & 
Gillies (1978) η έλλειψη ευχαρίστησης από το σχήμα του σώματος είναι υπεύθυνη 
για χαμηλή αυτοεκτίμηση, γεγονός με το οποίο συμφωνούν τα ευρήματα της 
παρούσας έρευνας. 
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Μέσα από ένα επιπλέον επίπεδο ανάλυσης οι γυναίκες φαίνεται να 
παρουσιάζουν μηδενική συμφιλίωση με τα κιλά τους, ενώ ο μισός αντρικός 
πληθυσμός του δείγματος δηλώνει πως νιώθει καλά με τον εαυτό του, 
επιβεβαιώνοντας την έρευνα των Math&Gash (1997) και το συμπέρασμά της ως 
προς τη διαφορά σε επίπεδο επηρεασμού από την αρνητική εικόνα σώματος 
ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες.  
Η κατανομή του δείγματος στις τιμές βάρους και ΒΜΙ μετά την επέμβαση 
δείχνει πως οι μισοί σχεδόν παραμένουν παχύσαρκοι ενώ εκείνοι με ΒΜΙ> 40 έχουν 
ελαχιστοποιηθεί. Μάλιστα, στην κατηγορία ΒΜΙ>50 το ποσοστό 34,15% του 
δείγματος που βρισκόταν πριν, τώρα δείχνει να έχει μετακινηθεί προς χαμηλότερες 
τιμές.  
Το παραπάνω «επίτευγμα» συσχετίζεται με την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης 
των συγκεκριμένων ατόμων, καθώς μέσα από τις δηλώσεις τους φαίνεται πως 
αισθάνονται καλά με τον εαυτό τους μετά την απώλεια βάρους. Ο θετικός 
επηρεασμός κατά Fisher (1986) σχετίζεται με την αλλαγή στην εμφάνιση.  
Συνεπής σε σχέση με παλαιότερες έρευνες (Davison&McCabe, 2006 
καιWhitehead&Hoover, 2000) η παρούσα δείχνει πως σε παχύσαρκα άτομα 
επηρεάζεται η κοινωνική λειτουργικότητα ως συνέπεια της εικόνας σώματος. Τα 
αρνητικά συναισθήματα σε σχέση με το σώμα συνδέονται με τον περιορισμό των 
κοινωνικών επαφών καθώς επίσης και της ικανοποίησης που αυτές μπορεί να 
προσφέρουν. Παρατηρείται λοιπόν πώς όσο αυξάνεται ο ΒΜΙ τα άτομα 
παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά απογοήτευσης και αμηχανίας στις κοινωνικές 
συναναστροφές, αρνητικής εικόνας για τον εαυτό τους και κοινωνικής 
περιθωριοποίησης.  
Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της πρώτης φάσης αυτής της έρευνας 
αναδεικνύουν την ύπαρξη μιας αιτιώδους σχέσης ανάμεσα στο ΒΜΙ και την 
αυτοεκτίμηση. Τα ευρήματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης σε αυτό το πεδίο 
επιβεβαιώνονται από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων μέσα από το υψηλό 
ποσοστό απογοήτευσης και αρνητικών συναισθημάτων που δηλώνουν για τον εαυτό 
τους. Ο περιορισμός της κοινωνικής λειτουργικότητας και η αποστασιοποίησή τους 
από τις παρέες απαντάται ως επακόλουθο της χαμηλής αυτοεκτίμησης. Η αμηχανία, 
η μη δυνατότητα πλήρους συμμετοχής τους στις δραστηριότητες της παρέας, αλλά 
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και η περιορισμένη συμμετοχή τους στη «συναισθηματική διακίνηση» ανάμεσα στα 
μέλη της παρέας είναι αναμενόμενη λόγω της χαμηλής αυτοεκτίμησης. 
Μετά την απώλεια βάρους, η συσχέτιση όλων των δεικτών αυτοεκτίμησης με 
το ΒΜΙ δείχνει περισσότερη ικανοποίηση για το σώμα και γενικά θετική στάση για 
την εμφάνιση. Η τάση παραίτησης που ήταν ολοφάνερη πριν την απώλεια, 
αντικαθίσταται πια από τη θετική συσχέτιση ΒΜΙ και απογοήτευσης, δυσαρέσκειας, 
αμηχανίας, αποφυγής συναναστροφών εξαιτίας του βάρους. Τα άτομα δηλώνουν 
περισσότερο ικανοποιημένα με την εμφάνισή τους, με τον εαυτό τους. Σημαντικά 
λιγότερη απογοήτευση με το βάρος τους δηλώνουν οι γυναίκες, στις οποίες επίσης 
φαίνεται πως η απώλεια βάρους επηρέασε και το βαθμό αμηχανίας που ένιωθαν, με 
θετικό αντίκτυπο στην κοινωνική τους ζωή, εύρημα σύμφωνο με τους Davison & 
McCabe, 2006, Whitehead & Hoover, 2000. 
Η εικόνα σώματος στα παχύσαρκα άτομα καθώς και η σχέση της με το φύλο, 
το BMI και το επίπεδο αυτοεκτίμησής τους είναι ερωτήματα που η παρούσα μελέτη 
επιχειρεί να διερευνήσει και να απαντήσει. 
Και για τα δύο φύλα αναδεικνύεται συντριπτικά η δυσαρέσκεια από την εικόνα 
σώματος. Περίπου 6 στις 10 γυναίκες (58%) και 5 στους 10 άνδρες (50%) δηλώνουν 
πως δεν τους αρέσει η εμφάνισή τους, το σώμα τους. 
Η εικόνα σώματος ως πολυδιάστατη έννοια για άλλους δεν ταυτίζεται με το 
πραγματικό σχήμα και μέγεθος (Hutchinson & Galland, 2011), είναι αυστηρά 
υποκειμενική αφού συνδέεται με την ιστορία του ατόμου και διαμορφώνεται μέσα 
από τη διαπροσωπική του αλληλεπίδραση (Dolto, 1999). 
Με βάση τα παραπάνω, τα υποκείμενα της έρευνας φαίνεται ότι ορίζουν την 
εικόνα σώματος επηρεασμένα από σκέψεις και συναισθήματα γύρω από τα 
σωματικά χαρακτηριστικά (Slade, 1988) εκφράζοντας δυσαρέσκεια για το σώμα 
τους. 
Στην εικονιστική κλίμακα που δόθηκε στα άτομα προκειμένου να κατατάξουν 
τον εαυτό τους βάσει μιας απεικόνισης δεκαεπτά διαφορετικών σωματότυπων οι 
προτιμήσεις τους διαφοροποιήθηκαν μετά την απώλεια βάρους. Στην αρχική φάση 
της έρευνας η γενική τάση του δείγματος ήταν το επίπεδο 17 ενώ κατά τη δεύτερη 
φάση οι μεν άντρες μετακινήθηκαν στο 3, 4 και οι γυναίκες «διασκορπίστηκαν» σε 
όλα τα επίπεδα. Η διάχυση των γυναικών σε όλα τα επίπεδα παραλληλίζεται με την 
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άποψη του Slade (1988), όπου η εικόνα σώματος είναι η εικόνα που έχουμε στο 
μυαλό μας, η νοερή απεικόνιση που δε μένει ανεπηρέαστη από πληθώρα 
παραγόντων. Η διαρκής σύγκριση με το «εξειδανικευμένο» σώμα, που επιβάλει η 
σύγχρονη πραγματικότητα στη γυναίκα (Grogan, 1999 και Fallon & Hausenblas, 
2005), δημιουργεί συναισθήματα αναποτελεσματικότητας και πίεσης για να επιτύχει 
έναν τέλειο στόχο. Στην περίπτωση μας, ένα τέλειο σώμα. 
Επιπλέον, η σταθερότητα και ο βαθμός παγίωσης της εικόνας σώματος είναι, 
θα μπορούσαμε να πούμε, αντικείμενο συμβουλευτικής διαδικασίας, στην οποία 
μετέχουν τα άτομα της έρευνας. Η εικόνα σώματος ως νοητική κατασκευή αποτελεί 
«ισχυρή» διάσταση της προσωπικότητας του ατόμου, που δεν μπορεί να αλλάξει με 
μια χειρουργική επέμβαση μόνο. 
Γύρω από την εικόνα σώματος οργανώνεται ο εαυτός, η αυτοαντίληψη και 
μέσα από την κοινωνική αλληλεπίδραση ανατροφοδοτείται το άτομο σε όλη του τη 
ζωή (Harter, 1983). Στην σταθερότητα του εαυτού ως εννοιολογικό σύνολο (Rogers, 
1951) και στην τάση του ατόμου να διατηρεί ισορροπία και συμφωνία μεταξύ 
εαυτού κι εμπειριών, πιθανότατα έγκειται και η ακαμψία των απαντήσεων των 
γυναικών, σε αυτή τη φάση. ως άμεσα συνδεδεμένη με τη ιστορία του ατόμου 
(Dolto, 1999), η εικόνα σώματος είναι υποκειμενική, αλλά αντικατοπτρίζει και την 
εικόνα που το ίδιο το άτομο θεωρεί ότι οι άλλοι έχουν για την εμφάνισή του (Cash & 
Puzinski, 1990). Αντιμέτωπες οι γυναίκες, από τη γέννησή τους με την πολιτισμική 
απαίτηση να είναι ελκυστικές και να αποτελούν αντικείμενο θαυμασμού (Smolak, 
2004), γίνονται αποδέκτες επικρίσεων και κανονιστικών συνθηκών (Chapkis, 1986), 
με αποτέλεσμα την παγίωση μιας κατάστασης στην οποία πρέπει να «φτάσουν» το 
τέλειο, προβεβλημένο σώμα (Grogan, 1999 και Fallon & Hausenblas, 2005). Η 
απώλεια κιλών που έχει επιτευχθεί από τις γυναίκες της έρευνας, ναι μεν είναι 
σημαντική, αλλά όχι ικανή για να κατευθύνει τις απαντήσεις τους αντίστοιχα με 
αυτές των ανδρών. Γιατί οι ίδιες πρέπει να επεξεργαστούν ταυτόχρονα ισχυρές 
προσωπικές γνωστικές κατασκευές όσο και επιδράσεις – βιώματα εξαιτίας 
κοινωνικών πιέσεων. 
Η συσχέτιση μεταξύ του BMI και της εικόνας σώματος είναι αρνητική, εύρημα 
το οποίο επιβεβαιώνεται μέσα από την ανάλυση μεταβλητών που αφορούν στη: 
σωματική εξάσκηση - άθληση, ενημέρωση σε σχέση με τη σωματική υγεία, 
περιποίηση και φροντίδα σώματος, συναισθήματα σε σχέση με την εικόνα σώματος, 
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διατροφικές τάσεις και συνήθειες, ενδυματολογικές προτιμήσεις, απόψεις για την 
τοποθέτηση – γνώμη του περίγυρου. Στο σύνολο του δείγματος διαφαίνεται μια 
τάση παραίτησης από τη βελτίωση της εικόνας σώματος. Τα άτομα φαίνονται να μην 
προσπαθούν να αλλάξουν τη σωματική τους κατάσταση και εικόνα. Αυτή η 
παραίτηση ίσως αντανακλά μια διεργασία φαύλου κύκλου στην οποία τα άτομα 
βιώνουν κοινωνικό ρατσισμό εξαιτίας του βάρους τους, αλλά η στάση τους 
συνεπικουρεί στην αναπαραγωγή της υποτίμησης που δέχονται, αφού τα ίδια δεν 
οργανώνονται ώστε να αλλάξουν την εικόνα τους, τον τρόπο ζωής τους (Bourdieu, 
1984). Επιπλέον φαίνεται πως η αρνητική εικόνα σώματος επηρεάζει το κίνητρο για 
δράση και αλλαγή (Λεονταρή, 1998). Η αύξηση του BMI αντιστοιχεί και σε αύξηση 
της παραμέλησης της φυσικής κατάστασης και υγείας. Αντίθετα, τα άτομα με υψηλό 
δείκτη BMI φαίνεται να προσπαθούν μέσω καλλωπισμού κι ενδυματολογικής 
προσέγγισης να μετατρέψουν το σώμα τους σε πιο ελκυστικό.Άρα,δεν είναι ότι δε 
τους νοιάζει, αλλά κάτι άλλο,όμως ,τους αποτρέπει να προσπαθήσουν την αλλαγή. 
Ο βαθμός στον οποίο η εικόνα σώματος προβληματίζει άνδρες και γυναίκες 
είναι ένα στοιχείο που παρουσιάζει μεταβολή στο πέρασμα των χρόνων. Πρόσφατες 
έρευνες επιβεβαιώνουν πως απασχολεί το ίδιο και τους δύο πληθυσμούς (Pope et al., 
2000), ενώ διαφορά υπάρχει στη νοηματοδότηση και τις σκέψεις γύρω από το βάρος 
και το σχήμα του σώματος εξαιτίας του φύλου (Gardner et al., 2000). 
Στα δεδομένα της έρευνας η συσχέτιση εικόνας σώματος και BMI και τα 
σημεία στα οποία διαφοροποιείται ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες ανέδειξε 
σημαντικές διαφορές για τις μεταβλητές άθληση, ένδυση, δίαιτα. Έτσι για τον 
ανδρικό πληθυσμό της έρευνας ο δείκτης άθληση και BMI συσχετίζονται αρκετά 
θετικά σε αντίθεση με τις γυναίκες για τις οποίες σημαντική θετική συνεμφάνιση 
παρουσίαζε ο BMI και ο δείκτης δίαιτα. Τα παραπάνω ευρήματα μπορούν να 
ερμηνευτούν με βάση τα σύγχρονα δεδομένα, τα οποία αποδεικνύουν την τάση για 
ολοένα πιο μυώδη ανδρικά σώματα (Davis et al., 1993) με μεγαλύτερες αναλογίες. 
Το μήνυμα που τα ΜΜΕ υποβάλλει και επιβάλλει την αλλαγή του σχήματος του 
ανδρικού σώματος και την αύξηση των αναλογιών των αρρένων μοντέλων τα 
τελευταία χρόνια, θα μπορούσε ίσως να ανιχνευθεί στο παρόν ανδρικό δείγμα (Pope 
et al., 2000). Επιπλέον, το γεγονός ότι οι διατροφικές διαταραχές είναι κυρίως 
θηλυκού γένους σε συνδυασμό με τη θεωρία (Wonderlich, Peterson & Mitchell, 
1997) που σχετίζει τη δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος και τις διατροφικές 
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διαταραχές μπορεί να ερμηνεύσει την θετική συνεμφάνιση του δείκτη δίαιτας και 
BMI στις γυναίκες. Η χαμηλή αυτοεκτίμηση των παχύσαρκων του δείγματος και η 
μηδενική συμφιλίωση των γυναικών του ίδιου δείγματος, ενισχύουν την έντονη και 
διαρκή ενασχόληση με δίαιτες επιβεβαιώνοντας τη σχέση ανάμεσα στη δυσαρέσκεια 
τους για την εμφάνιση τους και την πιθανότητα εμφάνισης διατροφικής διαταραχής 
(Cooley & Toray, 2001. Fairburn & Beglin, 1994). 
Οι δείκτες εικόνας σώματος και ανέδειξαν τόσο για τους άνδρες όσο και για 
τις γυναίκες έντονη διαφωνία- δυσαρέσκεια με το σώμα. Συντριπτικά, δεν 
αποδέχονται την εικόνα του σώματός τους. Η επίδραση της απώλειας βάρους έχει ως 
αποτέλεσμα τη μετακίνηση των απαντήσεών τους, γεγονός που αποδεικνύει την 
αύξηση του βαθμού αποδοχής της εικόνας σώματος. Η ικανοποίηση που επιφέρει η 
απώλεια κιλών, που έχει επιτευχθεί, φαίνεται από τις δηλώσει τους και αντανακλά 
στην ενίσχυση της προσωπικής ευτυχίας (Furnham & Greaves, 1994). 
Έρευνες δείχνουν πως η έλλειψη ευχαρίστησης από το σώμα που 
συνεμφανίζεται με υψηλό BMI οδηγεί σε χαμηλή αυτοεκτίμηση (Hammar et al., 
1972. Hendry & Gillies, 1978). 
Η συνεξέταση των δεικτών αυτοεκτίμησης με το BMI για το σύνολο του 
πληθυσμού της έρευνας ανέδειξε σημαντικά αρνητική συσχέτιση. Προκύπτει πως τα 
άτομα εμφανίζουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, αισθάνονται άνισα ικανά, σε σημείο να 
μην νιώθουν επαρκή να κάνουν το ίδιο καλά πράγματα σε σχέση με άλλους 
ανθρώπους. Το παραπάνω εύρημα συμφωνεί με τον Fisher (2000) κατά τον οποίο 
μια κακή εικόνα σώματος συνδέεται με χαμηλή αυτοεκτίμηση και χαμηλή αυτό-
αποτελεσματικότητα. Τα αισθήματα αναποτελεσματικότητας ως αποτέλεσμα 
διαπροσωπικής εμπειρίας, μπορεί να αποτελούν βίωμα ακόμη και από την παιδική 
ηλικία κάποιων ατόμων. Σε κάθε περίπτωση η αίσθηση αποτυχίας και μη επάρκειας 
που εκφράζεται απ’τα παχύσαρκα άτομα, είναι προϊόν βιωμένων αρνητικών 
αλληλεπιδράσεων (Gash, Jakatdar & Williams, 2004). 
Ωστόσο, η απώλεια βάρους επηρεάζει σημαντικά το βαθμό ικανοποίησης από 
την εικόνα σώματος. Στο σύνολο του δείγματος, αλλάζει σημαντικά η στάση 
απέναντι στο σώμα. Ελάχιστος αριθμός γυναικών δηλώνει μη ικανοποίηση, εύρημα 
που ενδεχομένως μπορεί να ερμηνευθεί βάσει ενός συνδυασμού παραγόντων. Το 
«χτίσιμο» της εικόνας εαυτού, μέσα από τις εκάστοτε κοινωνικές συνθήκες πάντα, 
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και η διαφοροποίηση που προκύπτει απότα βιώματα ανδρών – γυναικών, δεσμεύει 
τις γυναίκες σε μια διαρκή αναζήτηση του τέλειου σώματος και όχι μόνο (Smith, 
1990) καθιστώντας τες  «δέσμιες» ενός πολιτισμικού ελέγχου (Μακρυνιώτη, 2004). 
Η ανάγκη για τελειότητα κι επιτυχία υπάρχει και σε άλλους τομείς και ρόλους που 
καλούνται να «καλύψουν». Επίσης, το περιορισμένο δείγμα μπορεί να δικαιολογήσει 
την εμφάνιση μη ικανοποίησης στη δεύτερη φάση της έρευνας. Ίσως, σε ένα πιο 
ευρύ δείγμα, το ποσοστό αυτό να ήταν αμελητέο. Επιπρόσθετα, το μικρό χρονικό 
διάστημα ανάμεσα στις δυο φάσεις της έρευνας και η θετική του συσχέτιση με τα 
οφέλη της συμβουλευτικής που δέχονται τα άτομα, αποτελεί ακόμη μια προσπάθεια 
ερμηνείας του ποσοστού μη ικανοποίησης στις γυναίκες. Η επίδραση μιας 
μακρότερης (χρονικά) ψυχοθεραπευτικής υποστήριξης των ατόμων αλλά και του 
περιβάλλοντός τους (σημαντικοί άλλοι), αναμένεται πως θα λειτουργούσε 
ενισχυτικά, βοηθώντας τα άτομα σε σχέση με τις αλλαγές που βιώνουν αλλά και με 
τον αντίκτυπο που έχουν αυτές στις διαπροσωπικές τους σχέσεις. 
Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες εμφανίζουν αισθήματα μειονεξίας καθώς 
μέσω των απαντήσεών τους δηλώνουν πως δεν αξίζουν στον ίδιο βαθμό με τους 
άλλους και δεν έχουν αρκετές ικανότητες ως άτομα. Η επιθυμία για υψηλότερη 
αυτοεκτίμηση φαίνεται να είναι υψηλή στις γυναίκες καθώς συσχετίζεται θετικά με 
τον BMI και ίσως θα μπορούσε να δικαιολογηθεί ως επίπτωση μιας συνεχούς και 
εντατικής κοινωνικής πίεσης (Μακρυνιώτη, 2004. Bordo, 1993a) εις βάρος των 
γυναικών. 
Ωστόσο, στο σύνολό του το δείγμα της έρευνας δηλώνει «ευτυχισμένο άτομο» 
και ο βαθμός κατάθλιψης βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα. Συσχετιζόμενος ο ΒΜΙ με 
τους δείκτες κατάθλιψης απεικονίζει την αρνητική συσχέτιση ΒΜΙ και αισθημάτων 
ευτυχίας, χαράς και πληρότητας. Κάτι τέτοιο επιβεβαιώνεται βιβλιογραφικά καθώς η 
διάθεση ως ψυχική διάσταση μπορεί να επηρεαστεί από την εικόνα του σώματος 
(Fisher, 1986) και η έλλειψη ευχαρίστησης από το σώμα να οδηγήσει σε χαμηλή 
αυτοεκτίμηση (Hammar et al., 1972.  Hendry & Gillies, 1978). 
Στοιχεία της κουλτούρας του δείγματος πληθυσμού μπορούν να θεωρηθούν 
«υπεύθυνα» για τη θετική σχέση ανάμεσα σε ΒΜΙ και διασκέδαση. Το φαγητό ως 
τρόπος διασκέδασης αποτελεί κατεξοχήν ελληνικό πολιτισμικό στοιχείο και 
συστατικό παράδοσης μέσα στην οποία αναπαράγονται οι άνθρωποι του 
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συγκεκριμένου τόπου. Στο σημείο αυτό, αναγνωρίζεται η ισχυρή επίδρασή του ως 
πολιτισμική συνθήκη στην ελληνική κουλτούρα. 
Η έννοια του εαυτού είναι ζήτημα νοήματος το οποίο εμπεριέχει την 
αλληλόδραση (Jenkins, 2007) και περιλαμβάνει έννοιες όπως η εικόνα σώματος και 
η αυτοεκτίμηση. Στην παρούσα φάση διερευνήθηκαν οι παραπάνω διαστάσεις σε 
σχέση με το BMI. Και για τις δύο συσχετίσεις εικόνα σώματος – BMI και 
αυτοεκτίμηση η ανάλυση έδειξε αρνητική σχέση. Τα παχύσαρκα άτομα επιδεικνύουν 
μια στάση παραμέλησης της σωματικής τους φροντίδας σε συνδυασμό με αρνητικά 
συναισθήματα και σκέψεις γύρω από την εικόνα τους. Η αυτοεκτίμηση των ίδιων 
ατόμων παρουσιάζεται σε χαμηλά ποσοστά με αισθήματα μειονεξίας, ανικανότητας 
και αναποτελεσματικότητας να κυριαρχούν. 
Η εικόνα σώματος ως προσωπική ιδέα που περιλαμβάνει αντιλήψεις και 
βιώματα αντανακλά σε μια σύνθετη εσωτερικευμένη δομή (Shilling, 1993. Slade, 
1988). 
Περιλαμβάνει νοητική και ψυχική διάσταση και αντανακλά σε σκέψεις του 
ατόμου για το ίδιο, οι οποίες είναι προϊόν ζύμωσης τόσο κοινωνικών στάσεων όσο 
και χαρακτηριστικών και θέσεων του ίδιου του ατόμου. Το πεδίο έρευνας δείχνει 
πως τα παχύσαρκα άτομα έχουν την εμπειρία της απόρριψης μέσα από τις 
καθημερινές τους σχέσεις με αποτέλεσμα η παχυσαρκία, τα αισθήματα 
κατωτερότητας, ανικανότητας, η κοινωνική απομόνωση, η παραίτηση από 
προσπάθεια αυτοβελτίωσης και γενικά η αρνητική ψυχολογική κατάσταση να 
οργανώνουν ένα φαύλο κύκλο. Τα παχύσαρκα άτομα εκτός από τα σωματικά 
συμπτώματα αντιμετωπίζουν και ψυχολογικές επιπτώσεις που συνδέονται και 
οδηγούν σε χαμηλή αυτοεκτίμηση (Atlantis & Baker, 2008). 
Η σταθερότητα εαυτού είναι ένα πεδίο, το οποίο η παρούσα επιχειρεί να 
ερευνήσει, προσπαθώντας να απεικονίσει τη σταθερότητα διαφόρων 
αυτοαξιολογικών ατομικών θεωρήσεων των υποκειμένων και το βαθμό επηρεασμού 
της από αλλαγές, όπως αυτή της απώλειας βάρους.  
Γενικά, το δείγμα της έρευνας φαίνεται πως έχει την τάση να αλλάζει άποψη 
για τον εαυτό του. Αυτή η τάση συγκρινόμενη με την απώλεια βάρους δεν δείχνει να 
διαφοροποιείται. Όμως, προκύπτουν διαφοροποιήσεις ανάμεσα σε άνδρες και 
γυναίκες. Η μείωση του ΒΜΙ δείχνει να έχει θετική επιρροή στο βαθμό που νιώθουν 
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ικανά άτομα οι γυναίκες. Σε ότι αφορά τη σταθερότητα της αυτοαντίληψης φαίνεται 
πως οι άνδρες του δείγματος είναι λιγότερο σταθεροί στις απόψεις για τον εαυτό 
τους βρισκόμενοι σε υψηλότερο ΒΜΙ, εύρημα αντίθετο για τις γυναίκες πριν την 
απώλεια των κιλών. Η μείωση του ΒΜΙ έχει ως αποτέλεσμα οι άνδρες να δηλώνουν 
πιο ευέλικτοι και διατεθειμένοι να επηρεαστούν για να αλλάξουν άποψη για τον 
εαυτό τους, αλλά και πιο σίγουροι με το βαθμό αυτογνωσίας τους. 
Η περαιτέρω διερεύνηση της εικόνας εαυτού μέσω της κλίμακας του 
Miskimins, έδωσε την ευκαιρία να αποδοθεί η πιθανή επίδραση που θα είχε η 
απώλεια βάρους σε πτυχές όπως η δημιουργικότητα, η κοινωνικότητα, η 
αποτελεσματικότητα κ.α. συνολικά, το δείγμα κατέταξε εαυτόν υψηλότερα στην 
κλίμακα άσχημος- όμορφος, μετά την απώλεια κιλών. Η σχέση με το άλλο φύλλο, η 
κοινωνικότητα, η άνεση στην παρέα, ο βαθμός δραστηριοποίησης είναι μεταβλητές 
που επηρεάζονται θετικά με τη μείωση του ΒΜΙ. Τα άτομα μέσα από τις απαντήσεις 
τους, δείχνουν πως η διαδικασία στην οποία συμμετέχουν για να αντιμετωπίσουν την 
παχυσαρκία τους, τους ωφελεί πολύπλευρα, πιο συγκεκριμένα τους ενδυναμώνει να 
ανταπεξέλθουν αλλά και να λάβουν ικανοποίηση μέσα από τις διαπροσωπικές του 
αλληλεπιδράσεις.  
Η εικόνα αυτή στηρίζεται από σχετικές έρευνες, σε κάποιες από τις οποίες 
εικόνα σώματος και ψυχοκοινωνική ευημερία παρουσιάζουν ισχυρή συσχέτιση 
(Cash, Jakatdar & Williams, 2004), καθώς η άντληση θετικών συναισθημάτων από 
την εικόνα μπροστά σε ένα καθρέφτη, έχει αποδειχθεί πως επηρεάζει τη διάθεση και 
αποτελεί παράγοντα ευχαρίστησης (Fisher, 1986). Όσο ο ΒΜΙ μειώνεται, τα άτομα 
αισθάνονται περισσότερο πετυχημένα και βιώνουν συναισθήματα αλλά και 
πεποίθηση ικανότητας να καταφέρουν οτιδήποτε. Η αίσθηση αυτοπεποίθησης όπως 
αναμενόταν, σύμφωνα με το σύνολο των συμπερασμάτων, ενισχύεται, αφού τα 
άτομα νιώθουν πιο ικανά και πιο επαρκή να ανταποκριθούν στην καθημερινότητά 
τους. 
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Η υπόθεση ότι «η τιμή του δείκτη σωματικού βάρους (ΔΜΣ/ BMI) σχετίζεται 
θετικά με την δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος και αρνητικά με την 
αυτοεκτίμηση» σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας επαληθεύθηκε. 
Έτσι, όσο υψηλότερη τιμή είχε το ΒΜΙ τόσο μεγαλύτερη ήταν η δυσαρέσκεια από 
την εικόνα σώματος και τόσο χαμηλότερη η αυτοεκτίμηση των συμμετεχόντων.  
Η υπόθεση «η δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος σχετίζεται αρνητικά με την 
αυτοεκτίμηση, ανεξάρτητα από τον παράγοντα φύλο» επαληθεύθηκε, αφού σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα της παρούσης, όσο χειρότερη ήταν η εικόνα σώματος τόσο 
χαμηλότερη ήταν η αυτοεκτίμηση, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες.  
Η υπόθεση ότι «η μείωση του δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) σχετίζεται θετικά με 
την δυσαρέσκεια από την εικόνα σώματος» επαληθεύθηκε αφού τα αποτελέσματα 
δείχνουν ότι όσο μειώνεται το βάρος, τόσο μειώνεται και η δυσαρέσκεια από την 
εικόνα σώματος.  
Η  υπόθεση «η εικόνα σώματος διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο, 
ανεξάρτητα από τον δείκτη μάζας σώματος» επαληθεύθηκε. Οι άνδρες σε σχέση με 
τις γυναίκες νοηματοδοτούν με διαφορετικό τρόπο το επιθυμητό σώμα τόσο πριν, 
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Στη συγκεκριμένη μελέτη παρουσιάστηκαν τα αποτελέσματα μιας ποσοτικής 
έρευνας που αφορούσε την αντίληψη των παχύσαρκων ατόμων για την εικόνα και το 
μέγεθος του σώματός τους πριν και μετά από διορθωτική χειρουργική επέμβαση 
καθώς και η επίδρασή της στην αυτοεκτίμηση αυτών. 
Αναφορικά με το δείγμα της παρούσας έρευνας, αυτό χαρακτηρίζεται μικρό 
(Ν=41). Συνεπώς, τα παρόντα αποτελέσματα δεν μπορούν να χαρακτηριστούν 
αντιπροσωπευτικά και να έχουν γενίκευση στον ευρύτερο πληθυσμό. Επιπροσθέτως, 
η ανισοκατανομή του δείγματος, ήτοι μικρότερος αριθμός ανδρών σε σχέση με τον 
αριθμό των γυναικών, ενδεχομένως να λειτουργεί περιοριστικά ως προς τις 
συσχετίσεις. 
Επίσης, η δεύτερη φάση της έρευνας (χορήγηση ερωτηματολογίων), 
πραγματοποιήθηκε τρεις μήνες μετά την χειρουργική επέμβαση, σύντομο χρονικό 
διάστημα, για να προλάβει το άτομο να συνειδητοποιήσει τις αλλαγές του σώματός 
του, οι οποίες  θεωρούνται καταιγιστικές αλλαγές, καθώς χάνει κιλά με πολύ 
γρήγορο ρυθμό, ακολουθώντας πολύ συγκεκριμένους και αυστηρούς διατροφικούς 
περιορισμούς. 
Τέλος, δεν έχει ακόμα ολοκληρωθεί η διαδικασία της ψυχοθεραπείας, όπως 
επίσης και το γεγονός, ότι τα άτομα δεν έχουν υποβληθεί ακόμα στην τελική 
πλαστική χειρουργική επέμβαση για τη σύσφιξη του σώματός / δέρματός τους. 
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Τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης αναδεικνύουν, ότι μετά το πέρας της 
χειρουργικής επέμβασης και την απώλεια βάρους, υπάρχει μια γενικότερη θετική 
στάση των παχύσαρκων ατόμων ως προς τις μελετώμενες έννοιες. 
Θεωρούμε ότι τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας, ενδεχομένως να 
μπορέσουν να βοηθήσουν τους ειδικούς για μια πιο στοχευμένη δουλειά ως προς την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, όπως επίσης και το γεγονός, ότι πιθανόν να μπορούν 
να συμβάλλουν στο να γίνει μια διεπιστημονική αντιμετώπιση / προσέγγιση των 
περιστατικών, καθώς διαφαίνεται, ότι μόνο η χειρουργική επέμβαση δεν αρκεί για 
την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση του φαινομένου. 
Επίσης, οι δείκτες που αναλύονται στη παρούσα μελέτη, πιθανότατα να 
μπορούσαν να βοηθήσουν στην εξατομικευμένη παρέμβαση των περιστατικών 
παχυσαρκίας. 
Η παρούσα έρευνα θα μπορούσε να αποτελέσει εφαλτήριο για τη διεξαγωγή 
μιας νέας, μελλοντικής μελέτης που θα αφορά μεγαλύτερο ανδρικό και γυναικείο 
πληθυσμό παχύσαρκων ατόμων, ώστε να μπορέσει να δοθεί μια δυνατότητα 
γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 
Η ίδια έρευνα, σε ένα μελλοντικό ερευνητικό πλάνο, θα μπορούσε να 
διεξαχθεί μετά το πέρας των 2 χρόνων, όπως επίσης και μετά το τέλος της 
ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης ή και με το πέρας μιας πιθανής πλαστικής 
χειρουργικής επέμβασης για την σύσφιξη του σώματος των ατόμων, ώστε να 
διερευνηθούν και να συσχετιστούν εκ νέου οι απαντήσεις των συμμετεχόντων. 
Από τα ευρήματα της μελέτης φάνηκε, ότι η αύξηση του BMI αντιστοιχεί και 
σε αύξηση της παραμέλησης της φυσικής κατάστασης και υγείας. Αντίθετα, τα 
άτομα με υψηλό δείκτη BMI φαίνεται να προσπαθούν μέσω του καλλωπισμού και 
της ενδυματολογικής προσέγγισης να μετατρέψουν το σώμα τους σε πιο ελκυστικό. 
Ερώτημα λοιπόν για μια άλλη πιθανή μελλοντική μελέτη, θα μπορούσε να 
αποτελέσει η ανεύρεση καθώς και η πιθανή λειτουργία των αντισταθμιστικών 
στρατηγικών που ενδέχεται να χρησιμοποιούν τα άτομα με παχυσαρκία. 
Επίσης, σε μια μελλοντική έρευνα, θα μπορούσε να διερευνηθεί η εικόνα 
σώματος πριν και μετά την απώλεια των κιλών σε σχέση και με άλλες προτεινόμενες 
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διορθωτικές παρεμβάσεις, συμβατικές (π.χ. δίαιτα, γυμναστική) και μη 
(χειρουργικές), σε συνδυασμό με τη ψυχοθεραπεία. 
Για πιθανό μελλοντικό πεδίο έρευνας, υλικό θα μπορούσε να αποτελέσουν 
επίσης και οι παράγοντες που μπορεί να δυσχεραίνουν την αλλαγή των νοητικών 
κατασκευών των παχύσαρκων ατόμων μετά το πέρας των χειρουργικών επεμβάσεων 
απώλειας κιλών. Πιο συγκεκριμένα, η επιρροή των προτύπων που προβάλλονται από 
τα Μ.Μ.Ε., η χρονική περίοδος έναρξης της παχυσαρκίας, οι Σημαντικοί Άλλοι 
αυτών.  
Η σημασία του κατά πόσο και με ποιο τρόπο οι διάφορες ψυχοθεραπευτικές 
τεχνικές θα μπορούσαν να συμβάλλουν στην αποδόμηση των ισχυρά παγιωμένων 
νοητικών κατασκευών των ατόμων με παχυσαρκία καθώς και ποια η συμβολή τους 
στην ανάπτυξη της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίμησης, πριν και μετά την 
χειρουργική μέθοδο απώλειας βάρους, θα μπορούσαν επίσης πιθανώς να 
αποτελέσουν προτάσεις για ενδεχόμενες μελλοντικές έρευνες.  
Θα μπορούσε να μελετηθεί επιπροσθέτως, η συμβολή της ενδεχόμενης 
παροχής διαφόρων ψυχοθεραπευτικών / συμβουλευτικών διαδικασιών προς τους 
Σημαντικούς Άλλους των παχύσαρκων ατόμων, για να εξετασθεί κατά πόσο η 
αλλαγή στάσης του κοινωνικού περίγυρου, ενδεχομένως να επηρεάζει την αλλαγή 
της έννοιας και εικόνας εαυτού που έχουν τα παχύσαρκα άτομα. 
Από τα ευρήματα της μελέτης προκύπτει, ότι η σταθερότητα εαυτού είναι ένα 
χαρακτηριστικό που διαφοροποιεί τα δύο φύλα. Οι αιτίες αλλά και οι πιθανοί 
παράγοντες, που οδηγούν σε αυτό το αποτέλεσμα, θα μπορούσαν να αποτελέσουν 
ερευνητικά ερωτήματα μελλοντικών αναλύσεων.  
Ενδιαφέρον βήμα θα μπορούσε να αποτελέσει και η πιθανή συμβολή των 
Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, μέσω τόσο των αντίστοιχων προγραμμάτων 
σπουδών στο τομέα της Ψυχολογίας όσο και δια των παρεχόμενων συμβουλευτικών 
υπηρεσιών, που στόχο θα έχουν την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης και της γνώσης του 
εαυτού των εν δυνάμει μελλοντικών πολιτών. 
Επιπλέον, ενδιαφέρον θα παρουσίαζε μια συγκριτική μελέτη μεταξύ ερευνών 
του ίδιου διαπραγματευόμενου θέματος και σε άλλες χώρες, ώστε να διερευνηθεί ο 
παράγοντας πολιτισμός στην δημιουργία της έννοιας της αυτοεικόνας και 
αυτοαντίληψης των ατόμων. 
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Τέλος, μια ενδεχόμενη ποιοτική έρευνα μεγάλης κλίμακας, όπου θα 
καταγράφονταν τόσο οι απόψεις των παχύσαρκων ατόμων πριν και μετά το 
χειρουργείο για την εικόνα και το μέγεθος του σώματός τους, αλλά και της 
αυτοεκτίμησής τους, όσο και οι απόψεις του οικογενειακού και κοινωνικού 
περιβάλλοντος των ατόμων αυτών, θα μπορούσε ενδεχομένως να αναδείξει και 
άλλες πλευρές του ζητήματος, που πιθανόν οι ποσοτικές μελέτες δεν είναι σε θέση 
εύκολα να αναδείξουν. 
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Coefficient -,027 ,144 ,044 -,049 -,085 ,041 -,164 -,040 ,026 ,147 
Sig. (2-
tailed) ,866 ,368 ,787 ,760 ,603 ,797 ,304 ,803 ,871 ,358 













Coefficient 0,000 ,520 ,007  0,000 ,194 ,338 -,091 ,137 -,365 -,080 
Sig. (2-
tailed) 1,000 ,152 ,172  1,000 ,618 ,374 ,815 ,725 ,334 ,839 














Coefficient -,003 -,045 ,081 -,086 -,230 -,088 -,225 -,027 ,153 ,262 
Sig. (2-
tailed) ,985 ,807 ,658 ,642 ,214 ,632 ,215 ,883 ,402 ,148 
N 32 32 32 32 31 32 32 32 32 32 
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Το να είμαι 
γυμνασμένος/η 




















Coefficient 1,000 ,359 ,053 -,486 
Sig. (2-tailed) 
  ,343 ,893 ,184 




έχει νόημα για 
μένα 
Correlation 
Coefficient ,137 1,000 -,353 -,203 
Sig. (2-tailed) ,724   ,351 ,600 






Coefficient ,053 ,270 1,000 ,145 
Sig. (2-tailed) 
,893 ,482   ,710 




Coefficient -,486 -,104 ,145 1,000 
Sig. (2-tailed) 
,184 ,791 ,710   
N 9 9 9 9 
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γυμνασμένος/



















,185 1,000 -,019 ,281 ,126 
,312 
  ,916 ,120 ,493 








-,019 1,000 -,364* ,003 
  
,916   ,041 ,987 







,281 -,364* 1,000 ,006 
,965 
,120 ,041   ,974 




,126 ,003 ,006 1,000 
,912 
,493 ,987 ,974   
32 32 32 32 32 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Στα πλαίσια μιας πανεπιστημιακής έρευνας, που μελετά διάφορους παράγοντες οι οποίοι 
σχετίζονται με την ψυχολογική μας διάθεση και την εικόνα του εαυτού μας, διαμορφώσαμε το 
παρακάτω ερωτηματολόγιο. 
Σας καλούμε να διαβάσετε προσεκτικά τις παρακάτω προτάσεις και να απαντήσετε αυτό που 
αντιπροσωπεύει την προσωπική σας θέση σχετικά με το περιεχόμενο της κάθε πρότασης.  
Σημειώστε αυθόρμητα αυτό που νιώθετε ή αυτό που σας συμβαίνει σε καθετί που σας ζητάμε. 
Όλες οι απαντήσεις σας θα κρατηθούν εμπιστευτικές καθώς την έρευνα δεν ενδιαφέρει η 
περίπτωση ενός επώνυμου ατόμου, αλλά οι απαντήσεις του ανώνυμου συνόλου. 
Βεβαιωθείτε τέλος, ότι έχετε απαντήσει σε όλες τις προτάσεις και μην ξεχνάτε ότι δεν υπάρχουν 
σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. 
Σας ευχαριστούμε για τη συνεργασία σας. 
Φύλο:  Άνδρας                         Γυναίκα 
Ηλικία: __________  
Βάρος: __________  
Ύψος: __________  
Επάγγελμα: _____________________ 
Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαμος     Άγαμος 
Τόπος Διαμονής:   _________________________
Μορφωτικό επίπεδο: Σημειώστε με ένα X 
 
Απόφοιτος Γυμνασίου  
Απόφοιτος Λυκείου  
Απόφοιτος ΑΕΙ  
Απόφοιτος ΤΕΙ  
 
Άλλο: ________________________________ 
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 Ερωτηματολόγιο βάρους σώματος, εικόνας σώματος και αυτοεκτίμησης (Β~ WISE),  
WilliamsonDAetal (2000) 
 





 ποτέ Μερικέ 
φορές 
πάντοτε 
Είμαι απογοητευμένος/η με το βάρος μου    
Νιώθω δραστήριος/ια και ενεργητικός/η    
Βγαίνω συχνά έξω για διασκέδαση 
   
Δεν μπορώ να ελέγξω την πείνα μου 
   
Δεν μου αρέσει η εμφάνισή μου    
Είμαι αμήχανος/η στην παρέα λόγω του 
βάρους μου 
   
Σκέφτομαι το σώμα μου και την εμφάνισή 
μου κατά τη διάρκεια της ημέρας 
   
Αποφεύγω φίλους και συγγενείς επειδή δεν 
έχω ωραίο σώμα 
   
Γνωρίζω γιατί παίρνω βάρος και γνωρίζω 
πως μπορώ να χάσω βάρος 
   
Έχω την άποψη ότι το παραπάνω βάρος δεν 
είναι καλό για την υγεία 
   
Προσπαθώ να ελέγχω το βάρος μου    
Γενικά, αισθάνομαι καλά με τον εαυτό μου 
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 ΕρωτηματολόγιοΑξιολόγησης της Εικόναςτου Σώματος 












1.Πριν βγω έξω, πάντα 
προσέχω την εμφάνισή μου 
     
2.  Προσέχω να αγοράζω 
ρούχα που με κολακεύουν 
     
3.  Θα περνούσα τα περισσότερα 
τεστ φυσικής κατάστασης 
     
4.  Προσέχω να αγοράζω ρούχα 
που με κολακεύουν 
     
5.  Προσέχω να αγοράζω ρούχα 
που με κολακεύουν 
     
6.  Δεν ακολουθώ ένα 
κανονικό πρόγραμμα 
εξάσκησης 
     
7.  Έχω τον έλεγχο της υγείας 
μου 
     
8. Γνωρίζω τους παράγοντες 
που επηρεάζουν την 
κατάσταση του σώματος 
     
9.  Έχω αναπτύξει σκόπιμα 
έναν υγιεινό τρόπο ζωής 
     
10. Μονίμως ανησυχώ ότι 
έχω ή θα έχω παραπάνω κιλά 
     
11. Μου αρέσει ακριβώς 
όπως είμαι τώρα 
     
12. Κοιτάζομαι στον 
καθρέπτη με κάθε ευκαιρία 
     
13. Πριν βγω έξω, χρειάζομαι 
πολύ ώρα για να ετοιμαστώ 
     
14. Η φυσική μου κατάσταση 
είναι καλή 
     
15. Το να συμμετέχω σε 
αθλήματα δεν έχει νόημα για 
μένα 
     
16. Δεν αθλούμαι για να 
διατηρηθώ σε καλή φυσική 
κατάσταση 
     
17. Η υγεία μου είναι ένα 
θέμα με αναπάντεχα 
σκαμπανεβάσματα 
     
18. Από τα πιο σημαντικά 
πράγματα για μένα είναι να 
προσέχω την υγεία μου 
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 19. Δεν κάνω τίποτα που 
ενδεχομένως να βλάψει την 
υγεία  μου 
     
20. Γνωρίζω και την πιο 
μικρή μεταβολή στο βάρος 
μου 
     
21. Οι περισσότεροι 
άνθρωποι θα με θεωρούσαν 
εμφανίσιμο/η 
     
22. Είναι σημαντικό πάντα να 
φαίνομαι όμορφος/η 
     
23. Χρησιμοποιώ πολύ λίγα 
προϊόντα περιποίησης 
     
24. Μαθαίνω εύκολα 
σωματικές δεξιότητες 
     
25. Το να είμαι 
γυμνασμένος/η (σε καλή 
φυσική κατάσταση) δεν είναι 
προτεραιότητα στη ζωή μου 
     
26. Ασχολούμαι με 
δραστηριότητες για να 
αυξήσω τη σωματική μου 
δύναμη 
     
27. Σπάνια είμαι σωματικά 
άρρωστος/η 
     
28. Διαβάζω βιβλία και 
περιοδικά που αναφέρονται 
στην υγεία 
     
29. Παίρνω την υγεία μου 
στα σοβαρά 
     
30. Μου αρέσει όπως δείχνω 
χωρίς τα ρούχα 
     
31. Έχω επίγνωση αν η 
περιποίησή μου δεν είναι 
σωστή 
     
32. Συνήθως φοράω ότι είναι 
βολικό, χωρίς να νοιάζομαι 
πώς δείχνει 
     
33. Δεν είμαι καλός/ή στα 
αγωνίσματα ή στα παιχνίδια 
     
34. Σπάνια σκέφτομαι τις 
αθλητικές μου δεξιότητες 
     
35. Γυμνάζομαι για να βελτιώσω 
τις σωματικές μου αντοχές 
     
36. Από τη μια μέρα στην άλλη, 
δεν γνωρίζω σε τι κατάσταση 
βρίσκεται η υγεία του σώματός 
μου 
     
37. Εάν είμαι άρρωστος/η δεν 
δίνω μεγάλη προσοχή στα 
συμπτώματα 
     
38. Δεν κάνω καμία 
σημαντική προσπάθεια να 
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 ακολουθώ μια ισορροπημένη 
διατροφή 
39.Μου αρέσει ο τρόπος που 
τα ρούχα ταιριάζουν σε μένα 
     
40. Δεν με ενδιαφέρει τι 
νομίζουν οι άλλοι για την 
εμφάνισή μου 
     
41. Φροντίζω ιδιαιτέρως την 
περιποίηση των μαλλιών μου 
     
42. Σιχαίνομαι την σωματική 
μου  εμφάνιση 
     
43. Δεν με ενδιαφέρει να 
βελτιώσω την απόδοσή μου 
στις φυσικέςδραστηριότητες 
     
44. Προσπαθώ να είμαι 
σωματικά δραστήριος/α   
     
45. Συχνά αισθάνομαι 
ευπρόσβλητος/η στις 
ασθένειες 
     
46. Δίνω μεγάλη προσοχή 
στο σώμα μου για κάθε 
σημάδι ασθένειας 
     
47. Εάν προσβληθώ από 
κρυολόγημα ή από γρίπη, 
απλά το αγνοώ και συνεχίζω 
όπως συνήθως 
     
48. Σωματικά δεν είμαι 
ελκυστικός/ή 
     
49. Πάντα προσπαθώ να 
βελτιώνω τη σωματική μου 
εμφάνιση 
     
50. Ποτέ δεν σκέφτομαι την 
εμφάνισή μου 
     
51. Είμαι πολύ καλά 
συγκροτημένος/η 
     
52. Έχω πολλές γνώσεις 
σχετικά με τη φυσική μου 
κατάσταση 
     
53. Ασχολούμαι με ένα 
άθλημα τακτικά κατά τη 
διάρκεια του χρόνου 
     
54. Είμαι ένα σωματικά υγιές 
άτομο 
     
55. Είμαι πολύ ενήμερος/η 
ακόμη και για τις μικρές αλλαγές 
στη σωματική μου υγεία 
     
56τΣτα πρώτα σημάδια 
μιας ασθένειας, ζητώ 
αμέσως ιατρική βοήθεια 
     
57. Βρίσκομαι σε δίαιτα      
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Ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης του Rosenberg (1991) 
1) Διαβάστε τις παρακάτω προτάσεις και σημειώστε με ένα X στο κατάλληλο χώρο την θέση που σας 
αντιπροσωπεύει περισσότερο πάνω στην κλίμακα.  
ΣΑ= Συμφωνώ Απόλυτα  
Σ= Συμφωνώ  
Δ= Διαφωνώ  
ΔΑ= Διαφωνώ Απόλυτα 
 
 
ΣΑ Σ Δ ΔΑ 
Γενικά είμαι ικανοποιημένος/η με τον εαυτό 
μου 
    
Κατά περιόδους, σκέφτομαι ότι δεν είμαι 
καλός/η σε τίποτα 
    
Αισθάνομαι ότι έχω αρκετές ικανότητες 
    
Είμαι ικανός/η να κάνω το ίδιο καλά κάποια 
πράγματα όπως οι περισσότεροι άλλοι 
άνθρωποι 
    
Νομίζω ότι δεν έχω καταφέρει αρκετά 
πράγματα στη ζωή μου 
    
Νιώθω άχρηστος/η ορισμένες φορές     
Αισθάνομαι ότι αξίζω σαν άτομο, 
τουλάχιστον στον ίδιο βαθμό με τους 
άλλους ανθρώπους 
    
Μακάρι να εκτιμούσα περισσότερο τον 
εαυτό μου 
    
Εν γένει, έχω την τάση να αισθάνομαι 
αποτυχημένος/η 
    
Έχω μια θετική στάση απέναντι στον εαυτό 
μου 
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Κλίμακα σταθερότητας εαυτού Rosenberg (1991) 
 
1) Διαβάστε τις παρακάτω προτάσεις και βάλτε ένα X δίπλα στην απάντηση που σας 
αντιπροσωπεύει περισσότερο. 
1. Οι περισσότεροι άνθρωποι σε κάποια πράγματα είναι ικανοί ενώ σε κάποια άλλα είναι 
λιγότερο ικανοί. Εσείς νιώθετε ότι στα περισσότερα πράγματα που κάνετε είστε: 
Ικανός/η                               Ανίκανος/η                        Μέτριος/ια 
2. Έχετε νιώσει ποτέ ανίκανος/η; 
Ναι                   Όχι      
3. Έχετε αισθανθεί ποτέ ότι είστε αρκετά καλός/η σε κάποια πράγματα; 
Ναι                    Όχι 
4. Έχετε νιώσει ποτέ ότι δεν είστε ικανός/η σε τίποτα; 
Ναι                    Όχι    
 
 
7. Νομίζετε ότι η ιδέα που έχετε γενικά για τον εαυτό σας αλλάζει γρήγορα;  
Ναι                      Όχι    
8. Κάποιες μέρες έχετε θετική γνώμη για τον εαυτό σας ενώ κάποιες άλλες αρνητική; 
Ναι                       Όχι                  
9. Θεωρείτε ότι τίποτα ή σχεδόν τίποτα δεν μπορεί ν’ αλλάξει την άποψη που έχετε τώρα 
για τον εαυτό σας; 
Ναι                       Όχι       
5. Η άποψη για τον εαυτό σας τείνει ν’ αλλάζει: 
Συχνά Μερικές φορές Σπάνια Ποτέ 
    
6. Η άποψη για τον εαυτό σας αλλάζει από τη μία μέρα στην άλλη: 
Συχνά Μερικές φορές Σπάνια Ποτέ 
    
10. Σε ποιο βαθμό αισθάνεστε σίγουρος/η ότι γνωρίζετε πραγματικά τον εαυτό σας; 
Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 
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12. Νιώθετε ότι διασκεδάζετε πολύ στη ζωή σας;  
Ναι                     Όχι    
13. Γενικά είστε χαρούμενο άτομο; 
  Ναι                        Όχι 
 
15. «Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι πιο ευτυχισμένοι από μένα.» Νιώθετε ότι σας συμβαίνει; 
Ναι                          Όχι   
16. Θα θέλατε να είστε τόσο ευτυχισμένος/η όσο φαίνονται οι περισσότεροι άνθρωποι; 
Ναι                          Όχι 
17. Θα λέγατε ότι το περισσότερο καιρό νιώθετε χαρούμενος/η; 
Ναι                           Όχι 
 
Κλίμακα αιττοπεποίθησης τον Rosenberg (1991) 
18. Σκεφτείτε ότι σας ζητούν να μιλήσετε και να πείτε ορισμένα πράγματα για τον εαυτό σας μπροστά 
σε κάποια άλλα άτομα προκειμένου να σας γνωρίσουν. Αυτό:(Σημειώστε με ένα X) 
Θα σας άρεσε 
Δε θα σας άρεσε 
Δε θα σας πείραζε 
 
 
21. Υποθέστε ότι έχετε πάει σε ένα πάρτυ και δεν έχετε φορέσει τα κατάλληλα ρούχα. Αυτό, θα σας 
ενοχλούσε; 
Κλίμακα κατάθλιψης ταυ Rosenberg (1991) 
11.«Γενικά είμαι ένα ευτυχισμένο άτομο.» Σε ποιο βαθμό σας αντιπροσωπεύει η 
παραπάνωπρόταση; 
Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 
    
14.  Σήμερα, αισθάνεστε χαρούμενος/η; 
Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 
    
19. Αν έπρεπε να δώσετε μια δημόσια ομιλία, σε ποιο 
βαθμό θα νιώθατε αγχωμένος/η; _______________   
Πολύ Λίγο Καθόλου 
   
20.  Όταν μιλάτε μπροστά σε άλλα άτομα, κατά πόσο 
σκέφτεστε για το πώς σας βλέπουν οι άλλοι; 
Πολύ Λίγο Καθόλου 
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22. Αν υποθέσουμε ότι πηγαίνατε σε ένα πάρτι όπου δεν γνωρίζατε τα περισσότερα άτομα. Θα 
αναρωτιόσασταν για το τι σκέφτονται για εσάς; 
Ναι                       Όχι  
23. Γίνεστε νευρικός/ή όταν κάποιος σας παρακολουθεί ενόσω εργάζεστε; 





28. Ας υποθέσουμε ότι ένα κοντινό σας πρόσωπο θέλει να πει σε κάποιον τα πάντα σχετικά με 
εσάς. Δώστε μερικά επίθετα που να περιγράφουν τι τόπος ανθρώπου είστε
Πολύ Λίγο Καθόλου 
   
24. «Όταν είμαι με κόσμο, αγχώνομαι γιατί ανησυχώ για το 
πόσο με συμπαθούν.» Σας συμβαίνει κάτι τέτοιο; 




25.  Θα λέγατε ότι ο περίγυρός σας σας θεωρεί ένα άτομο: 
Υπέροχο  
Αρκετά συμπαθητικό  
Λίγο συμπαθητικό  
Όχι και τόσο συμπαθητικό  
26. Κατά πόσο πιστεύετε ότι σας συμπαθούν οι άνδρες; 
Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 
    
27. Κατά πόσο θεωρείτε ότι σας συμπαθούν οι γυναίκες; 
Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 
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Κλίμακα μέτρησης της εικόνας του εαυτού, Χάϊντς Ε. (1995) 
 
Ο ΕΑΥΤΟΣ ΜΟΥ ΟΠΩΣ ΕΙΜΑΙ 
Έξυπνος           Κουτός 
Μη δημιουργικός            Δημιουργικός 
Άσχημος           Όμορφος 
Αποτυχημένος           Πετυχημένος 
Ανίκανος να κάνω 
οτιδήποτε 
          Ικανός να κάνω οτιδήποτε 
Εχθρικός, κρύος           Φιλικός, ζεστός 
Απομονωμένος           Κοινωνικός 
Κακή σχέση με το άλλο 
φύλο 
          Καλή σχέση με το άλλο 
φύλο 
Κοινωνικά ικανός           Κοινωνικά αδέξιος 
Ενδιαφέρομαι για τους 
άλλους 
          Αδιαφορώ για τους άλλους 
Χαρούμενος           Λυπημένος 
Άνετος           Σφιγμένος 
Χωρίς αυτοπεποίθηση           Με αυτοπεποίθηση 
Δραστήριος           Παθητικός 
Ικανός να χειρίζομαι 
προσωπικά προβλήματα 
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Ο ΕΑΥΤΟΣ ΜΟΥ ΟΠΩΣ ΘΑ ΗΘΕΛΑ ΝΑ ΕΙΜΑΙ 
 
 
Έξυπνος           Κουτός 
Μη δημιουργικός            Δημιουργικός 
Άσχημος           Όμορφος 
Αποτυχημένος           Πετυχημένος 
Ανίκανος να κάνω 
οτιδήποτε 
          Ικανός να κάνω οτιδήποτε 
Εχθρικός, κρύος           Φιλικός, ζεστός 
Απομονωμένος           Κοινωνικός 
Κακή σχέση με το άλλο 
φύλο 
          Καλή σχέση με το άλλο 
φύλο 
Κοινωνικά ικανός           Κοινωνικά αδέξιος 
Ενδιαφέρομαι για τους 
άλλους 
          Αδιαφορώ για τους άλλους 
Χαρούμενος           Λυπημένος 
Άνετος           Σφιγμένος 
Χωρίς αυτοπεποίθηση           Με αυτοπεποίθηση 
Δραστήριος           Παθητικός 
Ικανός να χειρίζομαι 
προσωπικά προβλήματα 
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Ο ΕΑΥΤΟΣ ΜΟΥ ΟΠΩΣ  ΜΕ ΒΛΕΠΟΥΝ ΟΙ ΑΛΛΟΙ  
 
Έξυπνος           Κουτός 
Μη δημιουργικός            Δημιουργικός 
Άσχημος           Όμορφος 
Αποτυχημένος           Πετυχημένος 
Ανίκανος να κάνω 
οτιδήποτε 
          Ικανός να κάνω οτιδήποτε 
Εχθρικός, κρύος           Φιλικός, ζεστός 
Απομονωμένος           Κοινωνικός 
Κακή σχέση με το άλλο 
φύλο 
          Καλή σχέση με το άλλο 
φύλο 
Κοινωνικά ικανός           Κοινωνικά αδέξιος 
Ενδιαφέρομαι για τους 
άλλους 
          Αδιαφορώ για τους άλλους 
Χαρούμενος           Λυπημένος 
Άνετος           Σφιγμένος 
Χωρίς αυτοπεποίθηση           Με αυτοπεποίθηση 
Δραστήριος           Παθητικός 
Ικανός να χειρίζομαι 
προσωπικά προβλήματα 
          Ανίκανος να χειρίζομαι 
προσωπικά προβλήματα 
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